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Bon den Entzündungen im Allgemeinen. 


N, Entzuͤndungs-Krankheiten hängen auf der 
einen Seite mit den Fiebern, auf der andern mit den 
akuten Exanthemen, aber auch mit dem Rheuma— 
tismus, und durch dieſen mit den chroniſchen Krank 
heiten zuſammen. g 

Mit den Fiebern ſtehen ſie in einer ſolchen Verbin— 
dung, daß faſt zu jeder Entzuͤndung ſich Fieber geſellt, 
und die aͤlteren Aerzte waren auch der Meinung, daß die 
Urſachen Beider identiſch ſeyen. Es iſt aber zweckmaͤßiger, 
den Unterſchied zwiſchen den Fiebern und den Entzuͤn— 
dungen feſtzuſtellen. Bei den Fiebern werden ſtets meh— 
rere Syſteme und Organe gleichzeitig befallen, die Ent— 
zuͤndungen ſtellen dagegen urſpruͤnglich immer nur oͤrt— 
liche Affectionen dar, aus welchen ſich erſt ſpaͤter 
allgemeine Krankheitszuſtaͤnde entwickeln. Daher iſt auch 
die Identitaͤt der Urſachen zu bezweifeln, weil man ſich 
nicht fuͤglich Schaͤdlichkeiten vorſtellen kann, welche ein— 
mal auf ganze Syſteme und Organengruppen, und dann 
auch wieder nur oͤrtlich auf einzelne Theile und Gebilde 
einwirken ſollten ). 


) Allerdings find ſolche Urſachen nicht nur denkbar, ſondern 
kommen auch oft genug in der Wirklichkeit vor, denn es kommt 
dabei auf das Zuſammentreffen ſolcher Urſachen, als ſchaͤdliche Po— 
tenzen betrachtet, mit gewiſſen praͤdisponirenden Urſachen an. So 
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Die Naturphiloſophie findet auch eine Identitaͤt der 
Urſachen darin, daß beide Krankheitsgeſchlechter urſpruͤng⸗ 
lich ihren Sitz im Blutgefaͤßſyſtem haben. Dieß iſt aber 
unrichtig, denn das Fieber nimmt den erſten Anfang im 
Nervenſyſtem, und geht von da aus auf das Gefaͤßſy⸗ 
ſtem uͤber, bei Entzuͤndungen wird aber zuerſt das Gefaͤß⸗ 
ſyſtem affizirt, und der Krankheitszuſtand dehnt ſich ekſt 
bei hinzukommendem Fieber auch auf das Nervenſyſtem 
aus. Wenn man aber auch annehmen wollte, daß Beide 
ihren Sitz im Gefaͤßſyſtem haͤtten, ſo ſind doch beim Fie⸗ 
ber ſogleich und urſpruͤnglich das Herz und die groͤßeren 
Gefaͤßſtaͤmme affizirt, waͤhrend die entzuͤndliche Affection 
an den Enden der Arterien ihren Anfang nimmt. Daher 
kann eine Identitaͤt der Urſachen nicht gedacht werden. 

Der hier feſtgeſtellte Unterſchied verbreitet auch ſchon 
zum Theil ein allgemeines Licht uͤber das Weſen der Ent⸗ 
zuͤndungen, zeigt ihren Zuſammenhang mit den Fiebern, 
akuten Exanthemen, mit dem Rheumatismus; denn die 
zuletzt genannten Krankheiten haben ebenfalls ihren Sitz 
im Gefaͤßſyſtem (2), aber in anderen Theilen und Regio— 
nen deſſelben in den zarten Geweben der Haut, oder in 
Gegenden des Gefaͤßſyſtems, in Theilen, zu welchen im 
naturgemaͤßen Zuſtande kein Kruor gelangt. Bei den aku⸗ 
ten Exanthemen gehen die oͤrtlichen Entzuͤndungen von 
einem vorhergehenden, allgemeinen Fieberzuſtande aus, 
daher rechnet man ſie zu den Fiebern, oder man muͤßte 
fie als Fieber mit oͤrtlichen Hautentzuͤndungen betrachten (). 


kann z. B. eine Schaͤdlichkeit, welche das geſammte Gefaͤßſyſtem 
erregt, oder unter anderen auch eine allzu erregende Beſchaffenheit 
des Blutes entweder ein allgemeines, hyperſtheniſches Fieber, ein 
Reizſieber, oder, wenn ſchon vorher ein einzelnes Organ ſich in 
einem gereizten, geſchwaͤchten oder ſonſt beeintraͤchtigten Zuſtande 
befindet, auch nur eine oͤrtliche Entzuͤndung hervorbringen. 


3 
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„ bändung. Bd. J. Berlin, 1812. 
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Phlegmone u. ihre Ausgaͤnge. 2. Aufl. A. d. Ital. 

v. Schmidt. 2 Thle. Wien, 1786. (Praktiſchen 

Inhalts.) | 

E. A. Nicolai, theoret. u. prakt. Abgandl. uͤb. Ent⸗ 

zuͤndung, Eiterung, Brand u. ſ. w. Jena, 1786. 
Jos. Quarin, method. medend. inflammationibus. 
Vuoienn. 1774. A. d. Lat., von de Meza. Ko- 

penhag. 1776. 

Frank, epitome, libr. II. 
Reil, Fieberlehre, II. Thl. Horns Chirurgie, 1 Bd. 

In faſt allen Sprachen hat die Entzündung (än- 
flammatio, pAoywars) den Namen von der, damit ver⸗ 
bundenen Empfindung, von dem Brennen erhalten, und 
mit Recht, denn die Benennung Phlegmaſie (von 
p, iſt ſehr unpaffend. Einige Neuere wollen in- 
deſſen dieſe Bezeichnung nur fuͤr denjenigen Krankheitszu⸗ 
ſtand gebraucht wiſſen, bei welchem eine vorwaltende, oͤrt⸗ 
liche Hyperſthenie und Neigung zur Entzuͤndung Statt 
findet. 

Die aͤlteren Aerzte unterſchieden noch ler Spezies 
der Entzuͤndung, und bezeichneten dieſe mit verſchiedenen 
Namen, naͤmlich 

1) Phlegmone (pAeyuovn), eine feſte, ihren Ort be⸗ 
hauptende, tief in die Subſtanz eindringende Entzuͤndung. 

2) Erysipelas (eοοννje , von E0Vv00g und g, 
stelog, &A%0g, ülcus, vulnus, nach Dozent von sos, 
roth, und osıeıv, affici) Y), eine, mit roſenfarbiger Roͤthung 
verbundene, oberflaͤchliche, ihren Sitz veraͤndernde Entzuͤn⸗ 
dung, welche ſich leicht auf die benachbarten en ver⸗ 
breitet (eis T@ nedeg, in Ke vicina). 


) Kraus, in ſ. etymolog. Lexikon leitet das Wort von gu- 
005 und neus, nervs, Geſchwulſt, Geſchwuͤr, oder aeg, * in 
der Naͤhe umher. S 
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Aus dieſen beiden Arten, welche die Aelteren nur an⸗ 
nahmen, bildeten ſie aber verſchiedene Zuſammenſetzungen, 
mithin verſchiedene, untergeordnete Spezies oder Varietaͤ⸗ 
ten, z. B. 

a) das erysipelas phlegmonodes, eine Verbin⸗ 
dung beider Spezies, wobei die Phlegmone tief ein- 
dringt, und das Eryſipelas oberflaͤchlich bleibt. 

b) Das erysipelas oedematod es, eine waͤſſrige, 
teigichte Geſchwulſt mit einer feinen, kaum ſichtba⸗ 
ren Roͤthe. 

c) Das erysipelas scirrhodes eine roſenartige 
Entzuͤndung mit einer großen Verhaͤrtung des befal⸗ 
lenen Theils, ſelten, aber ſehr boͤs. 

Was von den Unterſcheidungen der Neueren in ar- 
terielle, venoͤſe, rheumatiſche, katarrhaliſche 
Entzuͤndungen zu halten ſey, wird in der Folge angegeben 
werden. Einige nehmen zwiſchen der Phlegmone und dem 
Eryſipelas noch eine mittlere Spezies an, welche fie phlo- 
gosis (von e, brennen) nennen. Dieſe iſt aber 
nichts Anderes, als ein erysipelas phlegmonodes, oder 
ein geringerer Grad der phlegmone. 


Geſchichte der Entzündung. 


Zu der Geſchichte der Entzuͤndung gehoͤren vorzugs⸗ 
weiſe ihre Merkmale, die damit verbundenen Erſchei— 
nungen (signa, symptomata), und die verſchiedenen 
Aus gaͤnge derſelben. 

Die Merkmale dienen zur empiriſchen Erkenntniß und 
Erklaͤrung der Krankheit, und ſind ſchon ſehr richtig von 
Celsus, (übr. III, cap. X, pag. 139, edit. Krause) 
angegeben. „Tumor cum dolore, calore et rubore.” 
Ein mehr oder weniger angeſchwollener, warmer, geröthe 
ter und ſchmerzhafter Theil iſt mithin entzuͤndet. Da dieſe 
Merkmale aber nur von den Entzuͤndungen aͤußerlicher, 
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den Sinnen blos liegender Theile abſtrahirt ſind, ſo laſſen 
ſie ſich auch nur gebrauchen, wenn von einer aͤußerlichen 
Entzuͤndung die Rede iſt. Bei den innerlichen Entzuͤn— 
dungen kann man niemals die Roͤthe, und nur ſelten die 
Geſchwulſt wahrnehmen, und der Schmerz in inneren Thei— 
len kann auch andere Urſachen haben. 

Einige haben angenommen, daß das entzuͤndungs— 
artige Fieber ein weſentliches und ſicheres Merkmal 
innerer Entzuͤndungen ſey; allein es fehlt bei geringeren 
Graden ſolcher Entzuͤndungen, und uͤberhaupt kann das, 
die Entzuͤndungen begleitende Fieber, da die Entzuͤndung 
immer nur als Krankheitsform (aegritudo) zu be 
trachten iſt, eine ſehr verſchiedene Natur haben. 

Ein anderes Merkmal innerlicher Entzuͤndungen iſt 
die Stoͤrung und Verletzung der Verrichtungen 
des entzuͤndeten Theils, aber auch dieſe koͤnnen 
von anderen Urſachen ausgehen; hängen jedoch groͤßten⸗ 
theils von der Geſchwulſt des leidenden Theils ab. 
Die vermehrte Waͤrme eines inneren, entzuͤndeten 
Theils kann allerdings bisweilen auch aͤußerlich wahrge— 
nommen werden, indem naͤmlich in den meiſten Faͤllen 
die Stelle, unter welcher der entzuͤndete Theil liegt, einen 
hoͤheren Grad der Temperatur zeigt. 

Der Schmerz kann freilich von heftigen Kraͤmpfen 
ausgehen, oder auch etwas Imaginaͤres ſeyn; allein der 
entzuͤndliche Schmerz hat charakteriſtiſche Eigenthuͤmlich—⸗ 
keiten, und giebt daher, wenn man dieſe beruͤckſichtigt, 
ein ſehr brauchbares Merkmal innerer Entzuͤndungen ab. 

Unter gewiſſen, beſchraͤnkenden Umſtaͤnden koͤnnen 
alſo auch die aͤußeren Merkmale zur Diagnoſe innerer 
Entzuͤndungen angewendet werden. Nur iſt es allerdings 
noͤthig, auch noch auf andere Dinge Ruͤckſicht zu nehmen, 
beſonders auf Urſachen, eingewirkt habende Schaͤblichkei⸗ 
ten (bei denen man zu erwaͤgen hat, ob ſie wol geeignet 
waren, Entzuͤndungen hervorzubringen), auf Praͤdispoſitio⸗ 
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nen, auf die Conſtitution und Natur des Kranken, ob 
dieſe die Anlage zur Entzuͤndung enthaͤlt, ob in einzelnen 
Organen eine Neigung zur Entzuͤndung Statt findet. In 
zweifelhaften Faͤllen giebt das Vorhandenſeyn und Her— 
vortreten von Erſcheinungen, welche fuͤglich nicht anders, 
als aus einer innerlichen Entzuͤndung erklaͤrt werden koͤn⸗ 
nen, in der Diagnoſe den Ausſchlag. Eine feſtſitzende, 
druͤckende Empfindung oder ein aͤhnlicher Schmerz in den 
verdaͤchtigen Gebilden, bei Abweſenheit aller Nerven- und 
Krampfſymptome, kann ebenfalls zur Beſtaͤtigung der 
Diagnoſe beitragen. 

Der Verlauf und Ausgang der Entzuͤndungen 
haͤngt theils von dem Grade, von der Staͤrke derſel— 
ben, theils von ihrem Sitze ab. Doch richtet ſich in 
den meiſten Faͤllen ſowol der Ausgang, als der Verlauf, 
vorzugsweiſe nach dem Grade und der Heftigkeit. Auf 
ſehr akute, der Kunſthuͤlfe nicht weichende Entzuͤndungen 
folgt in der Regel Brand (sphacelus); auf minder akute 
und geringere, zweckmaͤßig behandelte Zertheilung (reso- 
lutio). Uebrigens find folgende Unterſchiede die wichtigſten. 

1) Hat die Entzuͤndung einen geringeren Grad, und be 
faͤllt ſie Flaͤchen, welche leicht zur Abſonderung lympha⸗ 
tiſcher Fluͤſſigkeiten gereizt werden, fo endigt fie bald (?) 
mit der Ausſchwitzung eines plaſtiſchen Stoffes, und laͤßt 
eine Verwachſung der entzuͤndet geweſenen Flaͤche mit 
den benachbarten Theilen zuruͤck. Man nennt fie ad haͤ⸗ 
ſive Entzuͤndung. Es iſt ihr dieſer Name von Hun⸗ 
ter gegeben worden, welcher ſie auch zuerſt beſchrieben 
hat. Man muß bisweilen kuͤnſtlich einen ſolchen geringen 
Grad der Entzuͤndung erregen, um die Verwachſung gewiſſer 
Theile zu bewirken, z. B. bei der Hydrocele, oder vielmehr 
bei ihrer chirurgiſchen Behandlung. 

2) Hat ferner eine Entzuͤndung von einem etwas 
betraͤchtlicheren Grade ihren Sitz in ſolchen Flaͤchen und 
Theilen, welche durch die entzuͤndliche Reizung zu einer 
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noch reichlicheren Abſonderung lymphatiſchen Stoffes ge⸗ 
bracht werden koͤnnen, fo wird dieſer auch reichlicher aus⸗ 
geſchwitzt oder ſezernirt, und mit dieſer Secretion endigt 
die Entzuͤndung. Es kommt nun auf die Verrichtungen 
des entzuͤndet geweſenen Theils an, in wie fern dieſe Aus⸗ 
ſchwitzung mehr oder weniger nachtheilig werden kann. 
Die ſezernirte, koagulable Lymphe bildet, vermoͤge ihrer 
Plaſtizitaͤt, Afterprodukte, Aftergebilde, welche unter gewiſ— 
ſen Umſtaͤnden ſelbſt gewiſſermaßen organiſirt werden, und 
es entſtehen falſche Haͤute, Pſeudomembranen, die den ent 
zuͤndet geweſenen Theil einſchließen, auch wol mit ſeinem 
natuͤrlichen Ueberzuge verwachſen. Am haͤufigſten findet 
zan dieſe Folgen der Entzuͤndungen bei Individuen, wel— 
che an peripneumoniſchen Affectionen gelitten haben. Wenn 
dergleichen Ausſchwitzungen, Ueberzuͤge, Pſeudomembra— 
nen und Afterbildungen die Functionen wichtiger Ge— 
bilde ſtoͤren oder erſchweren, ſo fuͤhrt dieſer Umſtand oft 
einen ungluͤcklichen Ausgang herbei. So fuͤhrt die Bil— 
dung einer ſolchen Aftermembran im Kehlkopfe und in 
der Luftroͤhre beim Croup (angina membranacea) den 
Erſtickungstod herbei, weil dieſe Membran nur ſelten 
durch Huſten und Erbrechen ausgeworfen wird. Auf eine 
aͤhnliche Weiſe entſtehen im Darmkanal toͤdtliche Ver⸗ 
ſchließungen deſſelben, oder es werden auch bisweilen, in 
gluͤcklicheren Faͤllen, jedoch meiſtens auf eine beſchwerliche 
Weiſe, dergleichen Membranen durch den After ausgeleert. 

Wenn die Entzündung ihren Sitz in der Epidermis“ 
der aͤußeren Haut, oder in dem Epithelium der inneren 
Flaͤche hat, beſonders der inneren Fläche des Nahrungs: 
kanals, ſo endigt ſie ſich, zumal aͤußerlich, dadurch, daß 
ſich das befallene Oberhaͤutchen in kleineren oder groͤßeren 


*) Die Epidermis kann wol nicht leich der Sitz einer Ent⸗ 
zuͤndung werden. ©. 


Stücken abloͤſt. (Abſchuppung, desquamatio.) Diefe 
beobachtet man nach den Wirkungen des Froſtes, nach 
geringeren Graden der Verbrennung, beſonders aber bei 
der exanthematiſchen Entzuͤndung, nach dem Scharlach, 
den Maſern, Roͤtheln. 

4) Wenn eine Entzuͤndung tiefer in die Subſtanz 
eines Theils eingedrungen iſt, (Phlegmone), ſo findet 
gewoͤhnlich eine Austretung des Kruors in das Parenchym 
oder Zellengewebe Statt. Es kommt nun darauf an, ob 
in dem befallenen Gebilde ein hinlaͤnglicher Grad von 
Vitalitaͤt vorhanden iſt, um, durch eine geſteigerte Exha— 
lation ſeroͤſer Feuchtigkeit den extravaſirten Blutſtoff ge⸗ 
hoͤrig zu verduͤnnen, damit er durch die einſaugenden Ge⸗ 
faͤße wieder aufgenommen und in die Blutmaſſe zuruͤck⸗ 
gefuͤhrt werde. Geſchieht dies, ſo verſchwinden in kurzer 
Zeit alle Symptome der Entzuͤndung, und nun zeigt ſich 
in den Ausleerungen etwas Fremdartiges, beſonders ein 
weißer Bodenſatz im Urin. Hat die Entzündung ihren 
Sitz in den Reſpirationsorganen ſo findet auch in dieſen 
eine Abſonderung Statt, es erſcheint ein eiterartiger Aus⸗ 
wurf (sputa), Auch fehlt bei einem ſolchen glücklichen 
Ausgange dieſer Entzuͤndungen niemals ein anhaltender 
Schweiß. Bisweilen ſammelt ſich auch das in die Saͤf⸗ 
temaſſe wieder Zuruͤckgefuͤhrte an anderen Stellen als 
wirklicher Eiter wieder an. In allen dieſen Faͤllen hat, 
der Kunſtſprache gemaͤß, die Entzuͤndung den Ausgang 
der Zertheilung (resolutio) genommen. Sie beruht 
auf einem gehoͤrigen Grad der Vitalitaͤt in dem leidenden 
Organe und auf der ſynergiſchen Thaͤtigkeit der exha⸗ 
lirenden und reſorbirenden Gefaͤße. Man kann die⸗ 
ſen guͤnſtigen Ausgang bei geſunden, kraͤftigen Orga⸗ 
nismen, bei maͤßigen Graden einer, noch nicht veral⸗ 
teten Entzündung und bei der Anwendung eines rich 
tigen Heilverfahrens erwarten. Wenn die Zertheilung 
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nur unvollkommen war, ſo iſt eine Metaſtaſe auf andre 
Theile, oder eine Verhaͤrtung zu befürchten “). 

5) Kann aber, weil die entgegengeſetzten Umſtaͤnde 
vorhanden ſind, der, in das Parenchym oder Zellgewebe 
ausgetretene Blutſtoff nicht wieder aufgeloͤſt, aufgeſogen 
und in die Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt werden, ſo bildet ſich 
aus dem Kruor und der koagulablen Lymphe eine Fluͤſ— 
ſigkeit, welche man Eiter (pus) nennt. Das iſt denn 
der Ausgang der Entzuͤndung in die Eiterung, (sup- 
puratio). Dieſen, nicht fo glücklichen Ausgang hat man 
zu erwarten, wenn es ſowohl dem Geſammtorganismus 
als dem leidenden Organ an der gehoͤrigen Vitalitaͤt oder 
vitalen Energie mangelt, wenn die Entzündung einen hoͤ⸗ 
heren Grad erreicht hat, oder nicht zeitig genug gemaͤ⸗ 
ßigt und beſchraͤnkt worden iſt, allzulange angedauert hat. 
Außerdem giebt es individuelle Konſtitutionen, welche ſehr 
zu dieſem Ausgange der Entzuͤndung geneigt ſind, ohne 
daß man es vermag, die Urſachen dieſer Dispoſition auf⸗ 
zufinden. Auch muß man Eiterung befuͤrchten, wenn die 
Schmerzen und das Fieber nachlaſſen, ohne daß die 
Verrichtungen des leidenden Theils wieder hergeſtellt 
werden, oder die uͤbrigen Zeichen der Zertheilung eintre⸗ 
ten. Es erſcheint dann eine neue, oder Folgekrankheit 
der Entzuͤndung, ein Froſtſchauer mit darauf folgender 
Hitze verkuͤndet den Beginn eines neuen Fiebers, und 
dieſes pflegt beſonders nach dem Genuſſe von Nahrungs: 
mitteln hervorzutreten. Liegt die in Eiterung gegangene 
Stelle der Oberflaͤche den aͤußeren Theilen nahe, ſo laͤßt 
ſich Fluktuation fuͤhlen; auch giebt ſich die Eiterung 


4) Ich kann nicht umhin, meine Leſer auf das hier Vorgetra— 
gene aufmerkſam zu machen. Es ſcheint mir beſonders in unſrer 
Zeit wichtig, wo man, ſobald nur von Entzuͤndung die Rede iſt, 
auch einzig und allein in einer ſchwaͤchend-antiphlogiſtiſchen Be: 
handlung das Heil ſucht. S. 
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durch einen klopfenden Schmerz zu erkennen, und ſtoͤrt, wie 
bereits bemerkt worden iſt, die Verrichtungen des befalle: 
nen Theils. Hat ſich z. B. eine Eiterung, (vomica) 
in der rechten Lunge gebildet, fo wird dadurch das Lie— 
gen und das Schlafen auf der entgegengeſetzten Seite 
geſtoͤrt. Der Eiter bahnt ſich endlich einen Weg in die 
Luftroͤhre, und wird dann ausgehuſtet, oder in den Ma: 
gen, und wird dann durch Erbrechen ausgeleert. Bieten 
ſich ihm dieſe Ausgaͤnge nicht dar, ſo bahnt er ſich ſelbſt 
Wege nach außen, oder ergießt ſich in die groͤßeren Hoͤh⸗ 
len des Koͤrpers. Wird er nicht ausgeleert, oder dauert 
auch bei der Ausleerung die Eiterbildung fort, ſo zeigt 
ſich ein eigenthuͤmliches Fieber, welches gleichſam als eine 
Fortſetzung des oben erwähnten zu betrachten iſt. Die⸗ 
ſes Fieber iſt mit einem raſchen Hinſchwinden und Hin⸗ 
ſchmelzen der thieriſchen Kraft und Organiſation verbun⸗ 
den, und heißt phthiſiſches Fieber, (febris phthi- 
sica). Es macht meiſtens zwei Exazerbationen, von 
denen die eine am Vormittage, die andre am Abend er⸗ 
ſcheint. Bei der letztern pflegt der Froſtſchauer zu fehlen. 
Die Hitze wird beſonders in den Wangen, Handflaͤchen 
und Fußſohlen empfunden. 

In ſehr vielen Faͤllen, und beſonders bei den der 
Entzuͤndung der Lungen verdaͤchtigen Krankheiten iſt es 
wichtig, zu wiſſen, ob das, hier durch den Auswurf Aus⸗ 
geleerte wirklicher Eiter oder nur eine, dem Eiter aͤhnliche 
Fluͤſſigkeit if. Denn es iſt bekannt, daß druͤſige Orga⸗ 
ne ) leicht eine, dem Eiter ſehr aͤhnliche Fluͤſſigkeit ab⸗ 
ſondern, wie ſie z. B. bei der Entzuͤndung der Harnroͤhre, 

beim upper zum Vorſchein kommt, oder aus den Oh⸗ 


* Es f nd nicht ſowohl druͤſige, als vielmehr die, mit Schleim⸗ 
membranen ausgekleideten oder uͤberzogenen Organe, welche ſolche 
eiteraͤhnliche Feuchtigkeiten, beſonders nach . ab⸗ 
ſondern. ©. 


ren, bei Kindern. Eine ſolche Abſonderung kann aber 
uͤberhaupt in entzuͤndet geweſenen Organen, beſonders in 
den Lungen, Statt finden. Deshalb waͤre es ſehr wuͤnſchens⸗ 
werth, Mittel aufzufinden oder Merkmale feſtzuſtellen, 
wodurch man den wahren Eiter von den eiteraͤhnlichen 
Abſonderungen unterſcheiden koͤnnte. Schon Hippokrates 

war bemuͤht, dergleichen Merkmale aufzufinden. Er pruͤfte 
das Ausgeſonderte in Beziehung auf ſeine Schwere, in— 
dem er es in Waſſer ſchuͤttete, oder auf Kohlen, um den 
ſpezifiſchen Geruch des Eiters ausfindig zu machen. 
Auch hat er ſchon ſehr gut die ſinnlich wahrnehmbaren 
Merkmale, die empiriſchen Kennzeichen des Eiters be— 
ſchrieben, welche am Ende ſicherer find, als die von che— 
miſchen Reagentien zu erwartenden Aufſchluͤſſe. Der Ei⸗ 
ter erſcheint namlich als eine dicklichte, wenig gemiſchte, 
daher durchaus homogene Feuchtigkeit von eigenthuͤmlichem 
Geruche, welcher bei gutem Eiter nicht unangenehm oder 
ſtinkend iſt. In Fluß⸗ oder Quellwaſſer ſinkt er zu Bo⸗ 
den. Unter dem Mikroſkop zeigt er eine kuglichte Bil - 
dung. Unter den chemiſchen Pruͤfungsmitteln ſind beſon⸗ 
ders zwei anzumerken. Darwin behauptet von einer 
mäßig verduͤnnten Schwefelſaͤure, daß fie, zu einer 
Aufloͤſung des zu prüfenden Stoffes in Waſſer geſchuͤttet, 
den wahren Eiter niederſchlage, den Schleim aber gerin—⸗ 
nen mache. Doch iſt oft Eiter und Schleim ſo innig 
gemengt, daß weder der Eiter niedergeſchlagen, noch der 
Schleim zum Gerinnen gebracht wird. Graßmeyer 
empfiehlt das gewoͤhnliche, baſiſch-kohlenſtoffſaure 
Kali (sal tartari) als Pruͤfungsmittel des Eiters und 
Schleims. Der Auswurf wird ebenfalls vorher mit Waſ— 
fer geſchuͤttelt, und dann eine nicht geringe Quantität 
von einer Aufloͤſung des halbkohlenſtoffſauren Kali hinzu⸗ 
gemiſcht, welches auf den Schleim koagulirend wirkt, ſo 
daß er eine feſte Maſſe bildet, (2), dem Eiter aber eine 
andre Beſchaffenheit mittheilt, ihn in ein zu Boden fal⸗ 
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lendes, gallertartiges Weſen umwandelt. Dieſes Prü-, 
fungsmittel, noch mehr aber ein, dieſem ſehr nahe ſte⸗ 
hendes, ſchon den aͤltern Aerzten bekanntes, naͤmlich eine 
ſtarke Seifenaufloͤſung, welche den Schleim ſchnell gerin⸗ 
nen, und den Eiter niederfallen macht, hat Dozent noch 
am zuverlaͤſſigſten gefunden ). 

Doch ſind, wie bereits angemerkt worden, die ſinn⸗ 
lich wahrnehmbaren Merkmale, welche dem erfahrnen 
Arzte nicht leicht entgehen koͤnnen, die ſicherſten. Wenn 
der Eiter aus inneren Organen kommt, ſo iſt er oft oder 
faſt immer in einer ſolchen Art mit fremden Theilen und 
Stoffen vermiſcht, daß die Reagentien nichts leiſten koͤn⸗ 
nen. Der heilſame Eiter, ein Produkt der heilenden Na⸗ 
turkraft, unter deſſen Erzeugung Wunden ſich fuͤllen und 
ſchließen, iſt leicht an ſeiner milden und gleichfoͤrmigen 
Beſchaffenheit zu erkennen. Wenn aber in den eiterab⸗ 


) Es iſt hier Mancherlei zu berichtigen und zu ergaͤnzen. Dar⸗ 
win loͤſte den zu pruͤfenden Auswurf in maͤßig verduͤnnter Schwe⸗ 
felſaͤure auf, und miſchte alsdann Waſſer hinzu. Dann ſondert 
ſich der Schleim als ſchwebende Flocken und Faſern ab, der Eiter 
bildet aber einen Bodenſatz, welcher ſich beim Aufſchuͤtteln mit 
dem Daruͤberſtehenden zu einer milchichten Fluͤſſigkeit miſcht. Nach 
Graßmeyer vermiſcht man den Auswurf mit zwoͤlfmal ſo viel 
Waſſer, und ſetzt dann, unter beſtaͤndigem Schuͤtteln, liquor kali 
carbonici hinzu. Eiter bildet dann eine zaͤhe, durchſichtige Gal⸗ 
lerte. Mit Aetzammoniumliquor gelingt der Verſuch noch beſſer. 
(John.) Nun iſt aber noch der wichtigſte Umſtand zu berichtigen. 
Nach den neueſten und allerdings hinlaͤnglich begruͤndeten Anſich⸗ 
ten von der Lungenſchwindſucht, (ich habe fie im erſten Theil die⸗ 
ſer Vorträge, bei den Zeichen des phthiſiſchen Habitus, S. 410., 
ausführlich mitgetheilt), beſteht dieſe Krankheit keinesweges in einer 
Vereiterung der Lungen, ſondern in der Entſtehung der ſogenann⸗ 
ten Tuberkeln und in ihrer Erweichung. Der Auswurf der 
Schwindſuͤchtigen iſt daher nur ſelten wahrer Eiter, ſondern beſteht 
aus erweichter Tuberkelmaterie, mit vielem Bronchial⸗ 
ſchleim gemiſcht. S. 
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fondernden Gebilden noch ein gewiſſer Grad der Hy: 
perſthenie (entzündlichen Reizung) fortdauert, oder wenn 
es ihnen an der gehoͤrigen Lebensenergie mangelt, ſo er⸗ 
ſcheint die Eiterabſonderung in der Form der Jauche 
(sanies), welche eine uͤble, ja oft ſogar eine aͤtzende Be⸗ 
ſchaffenheit hat. Unter ſolchen Umſtaͤnden dient zur Ver⸗ 
beſſerung des Eiters bald ein antiphlogiſtiſches, bald ein 
erregend⸗ſtaͤrkendes Verfahren, beſonders eine kraͤftige, naͤh⸗ 
rende Diaͤt. 

Endlich bedient ſich die Natur auch noch bisweilen 
der Eiterung, um abgeſtorbene Theile hinwegzuſchaffen. 

Wenn eine aͤußerliche Entzuͤndung in Eiterung uͤber⸗ 
geht, ſo ſpitzt ſich die Entzuͤndungsgeſchwulſt, der 
Schmerz in derſelben wird klopfend, die Roͤthe nimmt 
ab, die zugeſpitzte Stelle erweicht ſich und bekommt endlich, 
von dem hindurchſchimmernden Eiter, eine gelbliche Faͤr— 
bung. Die innere Eiterung erkennt man oft an einer 
Zunahme der Hautwaͤrme an derjenigen Stelle, unterhalb 
welcher die Eiterung Statt findet. Auch erſcheint bisweilen 
ebendaſelbſt eine oͤdematoͤſe Anſchwellung. 

6) Ein ſehr uͤbler Ausgang der Entzuͤndung iſt der 
Uebergang in den Brand, (gangraena, sphacelus, ne- 
erosis), Er beſteht in dem Abſterben, in der Ertoͤd— 
tung des entzuͤndet geweſenen Theils. Dieſer partielle 
Tod entſteht aber auch aus anderen Urſachen, z. B. aus 
dem Mangel des Zufluſſes des arteriellen Blutes, wie er 
im hohen Alter, (gangraend senilis), an den unteren 
Extremitaͤten vorkommt. Wie die Neigung zur Entzuͤn⸗ 
dung, fo tritt auch bei einzelnen Individuen eine Nei— 
gung zum Brande hervor. Bei ſolchen Individuen gehen 
z. B. Wunden ſchnell in eine brandige Verderbniß über, 
ohne daß man im Stande iſt, die Urſachen davon aufzu⸗ 
finden. 

Ein hoher, heftiger Grad der Entzuͤndung, welcher 
bald in Brand uͤbergeht, pflegt einzutreten, wenn in ein⸗ 
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zelnen Theilen durch heftige Schädlichfeiten die Organiſa⸗ 
tion in einem hohen Grade zerruͤttet und zerſtoͤrt worden 
iſt, z. B. nach heftigen Kommotionen, Quetſchungen, Zer⸗ 
reiſſungen, Knochenbruͤchen, (fracturae comminutae), 
nach hohen Graden des Erfrierens. Doch hat die Form 
des Brandes in ſolchen Faͤllen etwas Eigenthuͤmliches. 
Bei der Phlegmone und dem Eryſipelas hat man 
den Brand zu fürchten, wenn die Symptome der Ent 
zuͤndung plotzlich nachlaſſen oder aufhören, und zwar 
ohne alle Veranlaſſung und ohne Kennzeichen einer Ent⸗ 
ſcheidung der Entzuͤndung, wenn ſich, (bei aͤußerlichen 
Entzuͤndungen 1) die Roͤthe des entzuͤndeten Theils verliert, 
derſelbe aber eine dunkle, ins Bleifarbige, Blaͤulichte ſpie⸗ 
lende Faͤrbung bekommt, und mehr oder weniger erfal- 
tet. Dabei ſondert ſich die Epidermis in der Form gro— 
ßer Blaſen ab, es entſteht oͤdematoͤſe und emphyſemati⸗ 
ſche Geſchwulſt, und endlich geht der leidende Theil in 
vollendete Faͤulniß uͤber. Oft kann man dabei einen Zeit⸗ 
punkt unterſcheiden, welcher gleichſam den Uebergang von 
der Entzuͤndung in den Brand enthaͤlt. Da verbinden 
ſich naͤmlich die Symptome der heftigſten Entzuͤndung 
mit denen des Brandes, und man bezeichnet dieſen Zu⸗ 
ſtand, oder vielmehr dieſen erſten Zeitraum der bran— 
digen Verderbniß, mit dem Namen des heißen Bran— 
des, (gangraena im engern Sinne). Wo ſich aber die 
Waͤrme bereits verloren hat, der Theil zuſammengeſunken 
iſt, die Faͤulniß beginnt, da findet der kalte Brand 
(sphacelus) Statt. In einigen Fällen ſtellt ſich auch der 
Brand noch in einer anderen Form dar. Es bleibt naͤm⸗ 
lich die Faͤulniß aus, der befallene Theil erkaltet aber, 
ſchrumpft zuſammen, und trocknet endlich mumienartig 
aus. Man nennt dieſe Form oder Spezies des Brandes 
den trocknen Brand, (gangraena sicca, necrosis). 
In dieſer Form erſcheint der Brand der Greiſe, oder 
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auch derjenige, welcher den hoͤheren Graden der Kaͤlte 
feinen Urſprung verdankt. (2) 


In glücklichen Fällen, nämlich bei beſtehender Le⸗ 
benskraft, und wenn der Brand nur aͤußere Theile be— 
fallen hat, wird das Brandige von der angeregten Le⸗ 
bensthaͤtigkeit durch Eiterung abgeſtoßen. An der Grenze 
zwiſchen dem Lebendigen und Todten bildet ſich naͤmlich 
zu dieſem Zwecke eine aktive, in Eiterung gehende Ent— 
zuͤndung. Doch findet eine ſolche, von der Naturkraft 
ausgehende Trennung nur Statt, wenn der abgeſtorbene 
Theil nur von geringem Umfange iſt. Groͤßere Theile 
muͤſſen, wenn die brandige Verderbniß derſelben nicht den 
Tod herbeifuͤhren ſoll, durch die Kunſt entfernt werden. 
Es entſteht naͤmlich unter ſolchen Umſtaͤnden beim Brande 
alsbald ein Fieber, (febris gangraenosa), ein hoher 
Grad des Typhus ), welches in kurzer Zeit toͤdtlich 
wird. Uebrigens moͤchte der feuchte Brand mehr einem 
Oxydations-, der trockne einem en zu 
vergleichen ſeyn. (12). | 

Wenn höhere Grade der ge dung vernachlaͤſſigt, 
oder gar mit erregenden, reizenden Mitteln behandelt 
werden, ſo erfolgt ebenfalls der Uebergang in den 
Brand. 

Den Brand innerer Theile und Gebilde erkennt man 
an dem ploͤtzlichen Auf hoͤren der Schmerzen, an dem 
ſchnellen Sinken der Lebenskraft, an der Kälte der Extre— 


) Dozent braucht hier, wie an mehreren anderen Stellen, das 
Wort Typhus mit Unrecht fuͤr Faulſieber, faulichtes Fieber. Ei⸗ 
gentlich unterſcheidet ſich aber das gangraͤnoͤſe Fieber auch noch ber 
traͤchtlich von dem wahren Faulfieber; denn bei dieſem findet nur 
eine faulichte Dyskraſie des Blutes Statt; das gangraͤnoͤſe Fieber iſt 
aber ein aſtheniſches Zerſetzungsfieber, von beginnender Entmiſchung 
der feſten, wie der fluͤſſigen Theile ausgehend. S. 
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mitaͤten, dem kleinen, kaum fühlbaren, hoͤchſt frequenten 
und ſchnellen, auch ausſetzenden Pulſe, dem verfallenen, 
Hippokratiſchen Geſicht. Oft fuͤhlt ſich dabei der Kranke 
ſehr erleichtert, zeigt eine große Ruhe oder auch ſelbſt 
Heiterkeit der Seele, oder bekommt auch wol Appetit. 

7) Der Ausgang der Entzuͤndung in Verhaͤrtung, 
(induralio, scirrhus der Alten). Dieſer Ausgang iſt 
zu befuͤrchten, wenn der Grad der Entzuͤndung zu den 
fruͤher angegebenen Ausgaͤngen nicht hinreichend war, 
und die Entzuͤndung dennoch nicht zertheilt ward. 

Die aͤlteren Aerzte bezeichneten die Verhaͤrtung mit 

em Worte Skirrhus. Dieſe Bezeichnung ſollte jedoch 
nur fuͤr die höheren Grade der Verhaͤrtung gebraucht 
werden ). f 

Die Verhaͤrtung ſcheint zu entſtehen / wenn reichlich 
ausgetretene Lymphe und koagulabler Stoff nicht zur 
vollkommenen Reſorption gelangen, daher gerinnen, ges 
wiſſermaßen organifirt werden, und fo dem befallenen 
Gebilde eine ganz neue Struktur ertheilen, welche von der 
normalen durchaus abweicht. Das iſt denn der eigent⸗ 
liche Skirrhus. In den gewoͤhnlichen Faͤllen erſcheint die 
Verhaͤrtung als eine zuruͤckbleibende, ſich hart anfuͤhlende 


) Der eigentliche Skirrhus iſt keinesweges immer, ja in der 
Regel ſogar nur hoͤchſt ſelten, das Produkt einer Entzuͤndung. Er 
gehoͤrt, nach den Unterſuchungen und Anſichten eines Baile, 
Reid, Soͤmmering, Meckel, Laennee, Bichat, Beclard, 
zu den Aftergeweben, welche ſich, aus groͤßtentheils noch un⸗ 
bekannten Urſachen oder Abirrungen des Bildungstriebes, wie die 
Tuberkelmaterie, die Markſchwamm⸗ oder Enzephaloidenſubſtanz, 
im Organismus bilden, und die natuͤrlichen Gewebe entweder 
durchdringen oder verdrängen. Wie die genannten Gewebe, fo 
erleidet auch die Skirrhusſubſtanz, doch ſpaͤter, oder auch wol 
nie, wenn ſie nicht gereizt wird, einen Erweichungsprozeß, mit ei⸗ 
ner ſymptomatiſchen Entzuͤndung verbunden, d. h. der Skirrhus 
geht in den Krebs uͤber. a S. 
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Geſchwulſt, in anderen ſchrumpft der verhaͤrtete Theil 
etwas zuſammen. Er zeigt anfangs eine geringe Waͤrme, 
auch pflegt die Empfindlichkeit in demſelben vermindert 
zu ſeyn. Seine Funktionen werden mehr oder weniger, 
oft vollkommen unterbrochen. Auch ſtoͤrt er wol durch 
den Druck welchen er auf die benachbarten Theile aus⸗ 
uͤbt, die Verrichtungen derſelben. 

Verhaͤrtungen kommen am haͤufigſten in den Druͤſen, 
im Zellgewebe, im Parenchym der Eingeweide und in den 
Gelenken vor, und laſſen in Letzteren Unbeweglichkeit 
zuruͤck. 

Auch zu dem Ausgange der Entzuͤndung in Verhaͤr⸗ 
tung giebt es eine eigne Dispoſition, beſonders in der 
Laxitaͤt der Organiſation beſtehend, (2) in einer Locker 
heit des Zellengewebes, weshalb ſie auch beim weiblichen 
Geſchlecht am haͤufigſten beobachtet wird. Es kann 
aber auch eine unrichtige, allzuſchwaͤchende Behandlung, 
die Anwendung kalter, zuſammenziehender Mittel, wo— 
durch die Reſorption des Ausgetretenen erſchwert oder 
verhindert wird, dazu Gelegenheit geben. Bisweilen 
ſcheint jedoch der ſpezifiſche Charakter der Entzuͤndung 
das Meiſte zu dieſem Ausgange beizutragen, weshalb denn 
auch gewiſſe Arten der Entzuͤndung vorzugsweiſe in Ver⸗ 
haͤrtung uͤbergehen, z. B. die lange dauernde, rheumati— 
ſche oder arthritiſche Entzuͤndung, uͤberhaupt innere, dem 
Rheumatismus ſich naͤhernde Krankheiten, Durchfaͤlle, 
Ruhren, welche im Darmkanal Verhaͤrtungen zuruͤcklaſſen, 
die den rheumatiſchen aͤhnlich ſind. 

Stoͤrt die Verhaͤrtung keine bedeutende oder wichtige 
Verrichtung in den benachbarten, oder in den verhaͤrteten 
Theilen ſelbſt; ſo wird fie bisweilen lebenslang ohne 
Nachtheil ertragen. Die Verhaͤrtungen druͤſichter Theile, 
oder vielmehr der eigentliche Skirrhus, erzeugen eine 
fremdartige, hoͤchſt ſcharfe Abſonderung. Wenn dieſe be⸗ 
ginnt, ſchwillt der verhaͤrtete Theil aufs neue an, wird 
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oberflächlich entzündet, und geht in den verborgenen 
Krebs (cancer occultus) über. Dieſer bricht auf, und 
bildet nun den offenen Krebs, (cancer apertus). 
Mehr oberflaͤchliche Verhaͤrtungen, in denen die Degene⸗ 
ration weniger in die Tiefe geht, bilden unter aͤhnlichen 
Umſtaͤnden ein freſſendes, krebsartiges Geſchwuͤr, 
(carcinoma) ). Dahin gehören der Geſichts⸗ und 
Hautkrebs, die boͤſen Geſchwuͤre an den Fuͤßen, 
(das phagedänifche Geſchwuͤr, yaysdaıve), 

8) Ferner nimmt die Entzuͤndung auch einen Aus⸗ 
gang in Waſſerſucht, und zwar in eine raſch verlau— 
fende akute, (hydrops acutus). Man hat dieſe Art des 
Ausganges vor einiger Zeit beſtritten, nimmt ihn aber 
jetzt wieder an, und er findet auch ohne Zweifel wirklich 
Statt. Was ſich dabei in die größeren Höhlen des Koͤr⸗ 
pers oder in das Zellgewebe ergießt, iſt oft eine ſeroͤſe 
Fluͤſſigkeit, welche koagulable Theile enthaͤlt. Bisweilen 
iſt es aber auch eine eitrige Feuchtigkeit, (hydrops pu- 
rulentus). 

Der Ausgang in Waſſerſucht iſt zu fuͤrchten, wenn 
der Entzuͤndungsreiz an den Endigungen der Arterien 
lange fortdauert, dieſelben ſehr ſchwaͤcht; wenn die Quan— 
titaͤt der ergoſſenen, ſeroͤſen Fluͤſſigkeit zu beträchtlich iſt, 
um von den reſorbirenden Gefaͤßen wieder vollkommen 


„) Dies iſt der Uebergang in den Erweichungsprozeß der ſkir— 
rhoͤſen oder markſchwammartigen, (Enzephalojden-) Subſtan:. (S. 
meine vorhergehende Anmerkung). Alles, was den Skirrhus oder 
das Markſchwammgebilde, beide ein noli me tangere, reizen kann, 
fuͤhrt dieſen Uebergang herbei, welcher von einer ſymptomatiſchen 
Entzuͤndung, beſonders der Umgebungen, begleitet wird. Nun 
leidet auch die ganze Konſtitution, und aus den offnen Geſchwuͤren 
bilden ſich markſchwamm- oder blumenkohlartige Vegetationen herz 
vor. Das geſammte Uebel hat alſo mit der eigentlichen Entzuͤn⸗ 
dung nur ſelten etwas gemein. 

S. 
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aufgeſogen werden zu koͤnnen, welches bei Entzündungen 
um ſo unvollkommner geſchieht, da vermoͤge des⸗Antago⸗ 
nismus zwiſchen den aushauchenden und reſorbirenden 
Gefaͤßen die Thaͤtigkeit der Letzteren in dem Grade ver⸗ 
mindert wird, als ſie in den aushauchenden Arterien⸗Enden 
ſtaͤrker hervortritt. (2) Das erysipelas oedematodes 
ſcheint nichts anderes, als ein ſolcher Ausgang der Ent⸗ 
zuͤndung in Waſſerſucht zu ſeyn. Am haͤufigſten kommt 
aber derſelbe bei den Entzuͤndungen der ſeroͤſen Mem— 
branen vor. 

9) Die vorher akute Entzuͤndung geht auch oft in 
eine chroniſche über. Dieſe ſieht man beſonders bei 
allgemeinen, namentlich bei rheumatiſchen Krankheiten, 
bei den Entzuͤndungen der Eingeweide. Außerdem wird 
die Entzuͤndung chroniſch, wenn ſie nicht den gehoͤrigen 
Grad zur Herbeifuͤhrung andrer Ausgaͤnge erreicht, wenn 
es an, zur gehörigen Reſorption hinreichender Lebensthä- 
tigkeit mangelt. Am allerhaͤufigſten werden die ſogenann— 
ten ſpezifiſchen Entzuͤndungen, die rheumatiſche, arthriti— 
ſche, ſkrofuloͤſe, ſyphilitiſche Entzuͤndung langwierig. 


Empiriſche Verſchiedenheiten der Entzündung. 


a) Die Phlegmone (phlegmone) giebt ſich, wenn 
fie aͤußerlich erſcheint, durch eine ſchmerzhafte, brennend⸗ 
heiße Geſchwulſt zu erkennen, welche immer eine hohe, 
dunkle Roͤthe zeigt. Dabei hat fie ein glaͤnzendes Aus: 
ſehen, weil die Haut geſpannt iſt. Die Geſchwulſt iſt rund 
umſchrieben, und pflegt ſich zuzuſpitzen. Je groͤßer die 
Geſchwulſt iſt, um ſo heftiger pflegt auch der Schmerz 
zu ſeyn, welcher pulſirend iſt. Er dauert auch bis zum 
Eintritt der Eiterung ziemlich in gleicher Staͤrke fort, und 
iſt an eine Stelle gebunden. Uebrigens gelingt die Zer⸗ 
theilung ſelten, und die Entzuͤndung geht gern in Ei⸗ 
terung uͤber. | 


b) Das Eryfipelas, Rothlauf, (erysipelas, don 
der hellen Roͤthe). Diefe Roͤthe ſchimmert, wie ſchon 
Galen bemerkt, ſtets mehr oder weniger ins Gelbliche. 
Sie verſchwindet nach einem angebrachten Drucke des 
Fingers, fließt aber alsbald wieder zuſammen. Der 
Schmerz iſt bei der roſenartigen Entzuͤndung geringer, als 
bei der Phlegmone; weniger abgegrenzt und umſchrieben, 
verbreitet ſich dieſe Entzuͤndung leicht weiter, wandert 
von einem Theil des Koͤrpers zu dem andern, bisweilen 
vom Kopfe bis zu den Fuͤßen. Sie iſt blos eine Ent⸗ 
zuͤndung der Haut; denn wenn ſie tiefer, bis zu den 
Muskeln, eindringt, iſt ſie ſchon zum Theil Phlegmone, 
(erysipelas phlegmonodes). Sie ſcheint nur in der 
Haut vorzukommen; doch nehmen aͤltere Aerzte auch ein 
innerliches Eryſipelas an, naͤmlich oberflaͤchliche Entzuͤn— 
dungen des Gehirns, der Lungen und andrer Eingeweide. 
Dies iſt natuͤrlich nur figuͤrlich zu verſtehen, denn ein 
wahres, inneres Eryſipelas iſt nicht denkbar. (2) Doch 
findet man, wenn das Eryſipelas von der Haut mit 
toͤdtlichem Erfolge verſchwindet, nach dem Tode nicht ſel— 
ten eine roſenartige Entzuͤndung der Eingeweide. 

Das Eryſipelas naͤhert ſich im Allgemeinen mehr 
den akuten Exanthemen, ja in therapeutiſcher Beziehung 
muß es oft als Exanthem betrachtet werden. Das Ery— 
ſipelas wird ſchwer zertheilt. Das leichtere entſcheidet 
ſich durch Abſchuppung, bei dem ſchwereren entſtehen 
Blaſen und Puſteln, (erysipelas pustulosum, Blatter- 
roſe) ). Noch ſeltener und ſchwerer iſt der Uebergang 
in Eiterung, und wenn dieſer Statt findet, ſo entſteht ein 
boͤſes Geſchwuͤr. Unter gewiſſen Bedingungen geht aber 
auch das Eryſipelas ſchnell und leicht in Brand uͤber. 


*) Die Blatterroſe hat den deutlich ausgeſprochenen Charakter 
und die Natur eines Exanthems, und dies muß bei ihrer Behand— 
lung vorzugsweiſe beruͤckſichtigt werden. S. 
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Die Zuſammenſetzung von Phlegmone und Eryſipe⸗ 
las iſt bereits angefuͤhrt worden. Außerdem unterſcheidet 
man noch das erysipelas oedematodes, scirrhodes. 

c) Die phlogosis der Neueren iſt, wie bereits be: 
merkt worden, ein erysipelas phlegmonodes. 

Genau genommen, find die bisher angeführten Dif— 
ferenzen die rein empiriſchen. Gewiſſermaßen kann man 
aber noch dazu rechnen: 

d) Die verborgene, heimliche Entzuͤndung, 
(inflammatio occulta, latens). 

Schröder, resp. Wienhold, de inflamma- 
tionibus occultis. A 

B. I, Reyland, tract. med. pract, de inflam- 
mat. latent. Ingolst. 1787. Deutſch Wien, 1790. 

Horn's Chirurgie. Bd. J. 

Broussais, histoire de phlegmasies ou inflam- 
mations chroniques, fondée sur des nouvelles obser- 
vations de clinique et d'anatomie pathologique. Se- 
conde édition. Paris, 1816. 

Man verſteht darunter ſolche Entzuͤndungen, welche 
nur in den inneren Theilen des menſchlichen Koͤrpers 
vorkommen, bei denen aber die gewoͤhnlichen Sym— 
ptome der Entzuͤndungen nicht hervortreten, oder ſich hin— 
ter anderen Erſcheinungen verbergen, obgleich der un— 
gluͤckliche Ausgang und die Leichenbefunde dieſe Zuſtaͤnde 
als Entzuͤndungen charakteriſiren. Man kann ihre Exi— 
ſtenz durchaus nicht leugnen. Sie kommen oft genug in 
den Lungen, im Darmkanal, im Gehirn vor, und taͤu— 
ſchen den erfahrenſten Arzt. 

e) Die chroniſche Entzündung, (inflammatio 
chronica, diuturna). Einige Neuere haben dieſe durch— 
aus geleugnet, weil ſie ſich nicht mit dem Begriff der 
Entzuͤndung vereinigen laͤßt. Sie verwechſeln aber die 
Form (Entzuͤndung) mit der Krankheit, (hyperſtheniſche 
Entzuͤndung). Es giebt aber ohne Zweifel aſtheniſche 
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Entzuͤndungen. Daß innere Entzuͤndungen ſehr lange 
dauern koͤnnen, lehrt die Erfahrung. So ſind z. B. 
beim Bluthuſten, beſonders wenn er von einer erbli— 
chen Diatheſe ausgeht, oft Monate lang, alle Zeichen 
eines entzuͤndlichen Zuſtandes vorhanden, nämlich anhal⸗ 
tendes Fieber, erhoͤhte Temperatur, ein harter Puls, und 
auf dem Blute, ſelbſt wenn man woͤchentlich einigemal 
einen kleinen Aderlaß veranſtaltet, zeigt ſich ſtets eine 
Entzuͤndungskruſte *). 


Rationelle Eintheilung der Entzuͤndungen 
nach ihrem Urſprunge und Sitze— 


Zunaͤchſt unterſcheidet man in dieſer Hinſicht die 
idiopathiſchen, ſymptomatiſchen und ſympa— 
thiſchen Entzuͤndungen. 

Die idiopathiſchen Entzuͤndungen geſellen ſich 
zu aͤußeren oder wenigſtens von außen herkommenden 
Verletzungen, mechaniſchen und chemiſchen Beſchaͤdigun— 


*) Die chroniſche Entzündung iſt wol in den meiſten Faͤl⸗ 
len rein ſymptomatiſch; d. h. fie ſetzt ſtets ein anderweitiges, oͤrtli— 
ches Leiden, einen örtlichen Reiz voraus, welcher einen entzuͤndli— 
chen Zuſtand unterhaͤlt. In den meiſten Faͤllen ſind es Degene— 
rationen, wie in dem angeführten Falle die phthiſiſche, die Tu— 
berkelmaſſenbildung, welche als Entzuͤndungsreize wirken. Indem 
ſich das Tuberkelgewebe zwiſchen das Lungengewebe hineindraͤngt, 
unterhaͤlt es eine fortdauernde Reizung. Aber auch andre After— 
produkte oder Fehler der Vegetation oder Kraſis wirken auf eine 
ähnliche Art, und geben fo zur Entſtehung ſymptomatiſcher, chro— 
niſcher Entzündungen Gelegenheit, z. B. die ſkrofuloͤſe, rhachiti— 
ſche, ſyphilitiſche, rheumatiſche Verderbniß. Daß die Neueren ſo 
haufig den ſymptomatiſchen Charakter, das Sekundäre 
dieſer Entzuͤndungen uͤberſehen, oder wol gar die Entzuͤndung für 
ein Primäre angefehen haben, hat zu gewaltigen 1 ge⸗ 
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gen, und entſprechen, was ihre Staͤrke betrifft, der Groͤße 
der Verletzungen und der Vitalitaͤt des Individuums. 
Unter dieſen Umſtaͤnden hat alſo die Krankheit an derſel— 
ben Stelle ihren Sitz, auf welche die Urſache eingewirkt 
hat. Auch die Natur dieſer Entzuͤndungen wird groͤßten— 
theils durch die Groͤße der Beſchaͤdigung oder Reizung, 
und durch die Lebensthaͤtigkeit des beſchaͤdigten Theils 
oder des Geſammtorganismus beſtimmt. Daraus ergiebt 
ſich, daß die idiopathiſche Entzuͤndung in einigen Faͤllen 
eine hyperſtheniſche, in anderen eine aſtheniſche Natur 
haben koͤnne. 


Die ſymptomatiſchen Entzündungen gruͤn— 
den ſich auf allgemeine Krankheitszuſtaͤnde. Es kann 
ſowohl eine hyperſtheniſche, als eine aſtheniſche Affektion 
des Geſammtorganismus oͤrtliche Entzuͤndungen, beſon— 
ders innerer Gebilde, hervorbringen. So entſtehen Pneu— 
monien von ſehr verſchiedener Natur, oder auch Entzuͤn- 
dungen andrer Eingeweide. 


Sympathiſche Entzuͤndungen entſpringen aus 
der Mitleidenſchaft der entzuͤndeten mit anderen Organen, 
oder aus Kongeſtionen des Blutes und der Saͤfte, welche 
durch anderweitige Urſachen nach gewiſſen Theilen hin 
veranlaßt werden. So veranlaſſen Erſchuͤtterungen und 
andre Verletzungen des Gehirns leicht Entzuͤndungen der 
Leber oder der Lungen. Noch haͤufiger kommen derglei— 
chen ſympathiſche Entzuͤndungen des Gehirns, der Lun— 
gen, der Pleura bei gallichten Fiebern vor. 

In Beziehung auf den Sitz der Entzuͤndungen erge— 
ben ſich ebenfalls mannigfaltige Differenzen. So weit 
die Enden der Arterien reichen, kann auch Entzuͤndung 
Statt finden. Man findet daher ſelbſt im Innern der 
Knochen, der Zaͤhne, in der Nervenſubſtanz die Zeichen 
der Entzuͤndung. 


Ruͤckſichtlich des verſchiedenen Sitzes der Entzuͤn⸗ 
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dungen in den verſchiedenen Syſtemen und Geweben des 
Organismus unterſcheidet man: 

a) Die katarrhaliſche Entzündung der Aelte— 
ren, (inflammatio catarrhalis). Sie hat ihren Sitz in 
den Schleimhaͤuten, (ſollte daher Entzuͤndung der Schleim— 
haͤute heißen,) ſo weit ſich dieſe verbreiten, daher in der 
Schleimhaut der Augen, der Naſe, des Rachens, der 
Ohren, der Luftwege, des Nahrungskanals, der Harn— 
werkzeuge, der Geſchlechtstheile. Sie entſcheidet ſich ge— 
woͤhnlich durch Profluvien (apocenoses) oder kopioͤſe 
und qualitativ - veränderte, oft eiterfoͤrmige Schleimſe— 
kretionen. 

b) Die rheumatiſche Entzündung, (inflam- 
malio rheumatica), den fibroͤſen Gebilden, Muskeln, (??) 
Faſerhaͤuten, Sehnen: und Muskelſcheiden, Sehnen, (2 
Baͤndern (2) und andern haͤutigen Gebilden, z. B. auch 
den Gelenkkapſeln, eigenthuͤmlich. Haͤufig befaͤllt dieſe 
Entzuͤndung auch die ſeroͤſen Haͤute, die Pleura, das Pe— 
ritoneum, u. d. m. Dieſe Entzuͤndung wird nur ſchwer 
zertheilt, geht leicht m Eiterung “), nimmt gern, wenn 
ſie auch als akute Entzuͤndung auftritt, die chroniſche 
Form an. 

Wenn ſie im hohen Grade akut und ſehr heftig iſt, 
macht fie leicht den boͤſen und meiſtens toͤdtlichen Ueber- 
gang in den Brand. Wenn ſie die chroniſche Form an— 
nimmt, gehen aus ihr gern waſſerſuͤchtige Ergießungen 
hervor, was aber auch bei der allerakuteſten, rheumati— 
ſchen Entzuͤndung geſchehen kann und oft geſchieht. In 
vielen Faͤllen, beſonders aber wenn ſie chroniſch gewor— 
den iſt, veraͤndert und verletzt ſie die Organiſation 
der befallenen Theile, laͤßt Anſchwellungen, Knoten, 


) Wol weit haͤufiger in Ausſchwitzung, Ergießung, Ver— 
wachſung. S. 
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Schwielen, Auftreibungen, Verhaͤrtungen, Steifigkeiten 
zuruͤck ). i 

c) Die venoͤſe Entzündung (inflammatio ve- 
nosa?), Entzuͤndung der Venen oder der Haͤute der 
Blutgefaͤße. Eine eigne Spezies dieſer Entzuͤndung hat 
Hunter beſchrieben, und man fuͤhrt den beſchriebenen 
Fall gewoͤhnlich, aber mit Unrecht, als das einzige Bei— 
ſpiel an. Man hat in mehreren Faͤllen beobachtet, daß 
nach Aderlaͤſſen, ohne daß man die Urſache angeben konnte, 
(vielleicht weil das Inſtrument, deſſen man ſich zur Oeff⸗ 
nung der Vene bediente, nicht ſcharf genug war, und 
daher ein wenig quetſchte, oder weil die entgegengeſetzte, 
innere Wendung des Blutgefaͤßes verletzt ward), ſich eine 
Entzuͤndung im Innern der Vene bildete, welche von der 
verletzten Stelle an, ſich nach oben, bis nach der Schul⸗ 
ter, ja bis nach dem Herzen hin verbreitete, und mit 
großer Gefahr verbunden war, ja wol gar den Tod her: 


*) Diefe, hoͤchſt wichtige Modifikation der Entzuͤndung iſt ge⸗ 
woͤhnlich metaſtatiſchen Urſprungs, geht von plotzlich unterdruͤckter 
Hautſekretion, von dem Zuruͤcktritt aͤußerlicher, rheumatiſcher Af⸗ 
fektionen, akuter Exantheme, der Gicht aus. Sie erreicht nicht 
nur einen hohen Grad, ſondern eine große Ausdehnung, und dies 
oft in einer unglaublich kurzen Zeit. Die Urſachen ſind in der 
Kontinuitaͤt der Faſerhaͤute, und in der nahen Verwandtſchaft 
dieſer Gewebe unter einander zu ſuchen. Am allerſchnellſten ver⸗ 
breitet ſie ſich, wenn ſie eine Parthie der ſeroͤſen Membran befal— 
len hat, theils weil dieſe große Kontinuitaͤten bildet, theils weil 
ſie fuͤr metaſtatiſche Uebertragungen ſehr empfaͤnglich iſt. Die Ent⸗ 
zuͤndung dieſer Membran iſt auch die allergefaͤhrlichſte, theils weil 
dieſe Membran immer geſchloſſene Saͤcke bildet, ſo daß die in 
Folge der Entzuͤndung Statt findenden Abſonderungen keinen Aus— 
weg haben; theils, weil ſie alle wichtigen Zentralorgane, das Ge⸗ 
hirn und das Ruͤckenmark, die Lungen, das Herz, die Abdominalor⸗ 
gane uͤberzieht und bekleidet. Selbſt die Membran, welche die 
Arterien und Venen auskleidet, iſt eine ſeroͤſe. 

©. 
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beifuͤhrte. Sie ift mit überaus heftigen Schmerzen 
und ſchweren Zufaͤllen verbunden, und wird, wenn ſie 
nicht ſehr angemeſſene Behandlung erfährt, leicht bran⸗ 
dig. Nach dem Tode findet man die deutlichen Spuren 
der Entzuͤndung in der inneren Haut der Venen; ſie ſieht 
wie mit einer rothen Maſſe injizirt aus. Da naͤm⸗ 
lich die Venenhaͤute Arterien . ſo ſind dieſe der 
Sitz der Entzuͤndung. 


Eine ſolche merkwuͤrdige entzuͤndliche Affektion der 
oberen Hohlvene beſchreibt ſchon Aretaͤus. Auch bei 
einer tiefdringenden Entzuͤndung der Leber kann ſich die 
Entzuͤndung uͤber die Venen ausbreiten, und man wuͤrde 
mit Unrecht den Sitz dieſer Entzuͤndung allein in der Le⸗ 
berarterie ſuchen, welche in der That verhaͤltnißmaͤßig nur 
ſehr unbedeutend iſt. Es iſt vielmehr das Pfortaderſy⸗ 

ſtem, welches hier angegriffen iſt. 


Was übrigens die, in den angeführten Faͤllen in den 
Venenhaͤuten angetroffenen Spuren der Entzuͤndung be⸗ 
trifft, ſo hat man Urſache, ſich in der Beurtheilung die⸗ 
ſer Spuren in den Leichen ſehr vorzuſehen, damit man 
nicht fuͤr Entzuͤndung halte, was doch keine geweſen iſt. 
Wenn ſich entzuͤndet geweſene Theile mit nicht entzuͤnde⸗ 
ten beruͤhren, ſo findet man Letztere nach dem Tode auch 
nicht ſelten ſtark geröthet, Auch kann bloße Ueberfuͤllung 
mit Blut, oder Ausdehnung der groͤßeren Gefaͤße nach 
dem Tode, den Theilen, in welchen ſie Statt finden, das 
Ausſehen geben, als ob ſie entzuͤndet geweſen. Jeder 
Theil hat faſt ſeine eigne Zeichen einer vorhanden gewe⸗ 
ſenen Entzuͤndung. Parenchymatoͤſe Organe, z. B. die 
Leber, die Lungen, ſtrotzen von Blut, die Leber wird 
hart, die Lungen ſinken im Waſſer unter. Nur wenn 
man in duͤnnhaͤutigeren, gegen das Licht gehaltenen Thei⸗ 
len deutlich die Anhaͤufung des Elutes in den kleine⸗ 
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ren Gefaͤßen wahrnimmt, kann man von dem Vor⸗ 
handengeweſenſeyn einer Entzuͤndung ee ſeyn ). 
Was die 


theoretiſche Eintheilung der Entzuͤndungen im 
engeren Sinne 


betrifft, ſo ſtellt Dozent als Hauptunterſchied zunaͤchſt die 
beiden Hauptklaſſen der hyperſtheniſchen und aſthe— 
niſchen Entzuͤndungen auf. Schon die aͤlteren Aerzte 
unterſchieden die aktiven, (inflammationes activae) 
und paſſiven, (inflammationes passivae), Die Be 
griffe der Neueren weichen aber darin von den Anſichten 
der aͤlteren Aerzte ab, daß nach jenen die wirkliche aktive 
Entzuͤndung als allgemeine Krankheit des Organismus 
gedacht werden muß, wogegen die Aelteren auch blos 


) Was Dozent hier venoͤſe Entzuͤn dung nennt, iſt ei⸗ 
gentlich Entzuͤndung der Venen. Die venoͤſe Entzuͤndung 
wird von den Neueren fuͤr eine eigenthuͤmliche Spezies der Ent⸗ 
zuͤndung gehalten. (S. Puchelt, das Venenſyſt. in ſ. krankhaft. 
Verhaͤltniſſen u. fe w. Leipz. 1818.) Nach Puchelt kommt fie 
beſonders in den vom Venenſyſtem beherrſchten Syſtemen und Ge⸗ 
bilden (Unterleib, Leber, Schleim- und ſeroͤſe Haͤute, Lungen) 
vor. Sie hat einen langſameren Verlauf, iſt weniger ſchmerzhaft, 
geht ſelten in Brand oder Vereiterung, ſondern faſt immer in pla⸗ 
ſtiſche Ausſchwitzung und Ergießung () uͤber. Was Dozent als die 
ſicherſte Spur einer vorhanden geweſenen Entzuͤndung, in den Lei⸗ 
chen, angiebt, iſt dies keinesweges. Vielmehr findet man dieſe 
Anfuͤllung guch der kleineren Gefaͤße eben bei paſſiven Blutanhaͤu⸗ 
fungen. Dagegen gehören eine, auch noch nach dem Tode mahr- 
nehmbare Aufſchwellung, Vermehrung des Volumens, welche in 
den Schleimhaͤuten als Auflockerung erſcheint, eine gleichmaͤßige 
Roͤthung von ſammetartiger Beſchaffenheit, plaſtiſche Exſudatio⸗ 
nen, Verklebungen, Infiltrationen, Hepatiſationen in den paren⸗ 
chymatoͤſen Gebilden su den ſicheren Kennzeichen einer Statt ge⸗ 
funden habenden Entzuͤndung. S. 


örtliche, aktive Entzuͤndungen annehmen, welche auch in 
der That exiſtiren. Doch find allerdings ſolche blos to⸗ 
piſche Entzuͤndungen in den meiſten Faͤllen aſtheniſch. (22) 
Wenn aber ein Organ von Entzuͤndung befallen wird, 
dem man ein eigenthuͤmliches, gewiſſermaßen iſolirtes und 
ſelbſtſtaͤndiges Leben zuſchreiben kann, weil es einiger⸗ 
maßen ein eignes Gefaͤß⸗ und Nervenſhſtem hat, ſo kann 
doch wol in einem ſolchen Gebilde eine örtliche Hyper— 
ſthenie Statt finden, ohne daß der Geſammtorganismus 
daran Theil nimmt; z. B. im Auge, in den Lungen. 


Die Urſachen der Entzuͤndungen. 


Die evidenteſten Urſachen der Entzuͤndungen ſind 
ſolche, welche oͤrtlich einwirken. Am haͤufigſten ſind es 
aͤußerliche Beſchaͤdigungen und Verletzungen, Verwun⸗ 
dungen, Quetſchungen, Erſchuͤtterungen, Trennungen, 
Zerreißungen, Verrenkungen, oder fremdartige, heterogene 
Koͤrper und Subſtanzen, welche die belebte organiſche 
Subſtanz reizen; endlich auch chemiſch⸗wirkende Schaͤdlich⸗ 
keiten, anfreſſende und aͤtzende Dinge, korroſive Gifte und 
aͤhnliche Arzneimittel, Hitze, Kaͤlte. Auch kann ein an⸗ 
haltender und heftiger Druck, beſonders auf die Blutge⸗ 
faͤße, Entzuͤndungen verurſachen. Endlich gehen fie von 
der oͤrtlichen Einwirkung von Krankheitsſtoffen aus, de⸗ 
ren Wirkungsweiſe wir aber weder nach mechaniſchen, 
noch nach chemiſchen Prinzipien erklaͤren koͤnnen. So er⸗ 
zeugen das Gift der Syphilis, der Blattern, der Ma— 
ſern, des Scharlachs heftige Entzuͤndungen. Man muß 
ſich dabei nur vor der Annahme einer allzugroßen An⸗ 
zahl ſolcher Stoffe huͤten, und nicht mehr ſtatuiren, 
als eben noͤthig ſind. Man hat z. B. keinen Grund, 
eine eigne rheumatiſche oder Skrofelſchaͤrfe anzunehmen ). 


*) Dozent hat hier eine große Anzahl von Urſachen unange⸗ 
führt gelaſſen, welche doch von großer Wichtigkeit find. So kann 


Aus dem Angeführten 1 ſich, daß die Shin. 
lichkeiten alle nur örtlich wirken (2). Wie aber daraus 
die allgemeine Krankheit entſpringe, und zwar in ſehr 
vielen Faͤllen beinahe gleichzeitig mit der oͤrtlichen, ſo daß 
man oft nicht weiß, welche von beiden zuerſt vorhanden 
war, das iſt allerdings ſchwer auszumitteln. 

Man muß deshalb die naͤchſte Urſache (causa 
proxima) der Entzuͤndungen kennen. 

Die aͤlteren Aerzte erleichterten ſich die Erforſchung 
dieſer naͤchſten Urſache dadurch, daß ſie ſich dieſelbe aus 
gewiſſen Beſtandtheilen zuſammengeſetzt dachten, indem ſie 
ihr eine materielle Seite (causa proxima materialis) 
und eine formelle (causa proxima formalis) Seite, ge 
wiſſermaßen eine krankhafte Veraͤnderung, Verletzung, Be— 
ſchraͤnkung der Vitalitaͤt und Lebensthaͤtigkeit beilegten. Sie 
waren geneigt, der materiellen Seite der naͤchſten Urſache, 
den groͤberen Stoffen den groͤßeren Werth beizulegen, und 
aus ihnen faſt die ganze Krankheit zu erklaͤren. Die 
neueren Aerzte und beſonders die Nervenpathologen ſehen 
mehr auf die formelle Seite, und halten die dabei zum 
Vorſchein kommenden groͤberen Stoffe für Krankheits— 
produkte. Die allerneueſten Forſcher hingegen, nament— 
lich die Naturphiloſophen, nähern ſich wiederum der aͤl— 
teren Anſicht, und ſuchen die naͤchſte Urſache in den 
Stoffen, mit dem Unterſchiede, daß die Alten ihre Er: 


z. B. ein jedes Organ in einen Entzuͤndungszuſtand gerathen, 
wenn ſeine naturgemaͤße Funktion uͤbermaͤßig geſteigert wird, z. B. 
die Lungen durch Schreien, Laufen, die Leber durch uͤbermaͤßige, 
ſelbſt kritiſche Anſtrengungen zu Ausleerungen. Nervenreize, ſelbſt 
Gemuͤthsbewegungen, koͤnnen die heftigſten Entzuͤndungen des Ge⸗ 
hirns, Herzens, der Leber herbeifuͤhren. Aus einem ſtarken Fie⸗ 
ber koͤnnen ſich ſekundaͤr Entzuͤndungen der Lungen, der Blutge⸗ 
faͤße, ja des Herzens entwickeln. Kraͤmpfe koͤnnen daſſelbe bewir⸗ 
ken, z. B. Darmkraͤmpfe. 85 
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laͤuterungen von den in die Sinne. fallenden Stoffen, wir 
aber von den Grundſtoffen unſere Erklaͤrungen herneh— 
men. Daher verlieren wir uns in Hypotheſen, auf de— 
nen wir unſre geſammte Heilkunde gruͤnden, wogegen 
ſich die Alten auf etwas wirklich Gegebenes beziehen. 
Nach dieſer Vorausſetzung giebt es, als Grundlage 
beſonders der aktiven Entzuͤndungen, einen eigenthuͤmli⸗ 
chen Stoff im Blute ſelbſt; und aus dem Vorhanden— 
ſeyn dieſes Stoffes erklaͤrten die Aelteren die geſammte 
Krankheit. Er erſcheint auch wirklich im gelaſſenen Blute 
bei Entzuͤndungen, deutlicher bei den hyperſtheniſchen, un— 
deutlicher bei den aſtheniſchen. Das aus der Ader ge— 
laſſene Blut gerinnt nämlich ſchnell zu einem feſten Ku: 
chen, und indem es erkaltet, bildet ſich auf ſeiner Ober— 
flaͤche eine dicke, weiße Haut, welche, wenn das Blut 
voͤllig erkaltet iſt, wie erkalteter, uͤber das Blut ausge— 
goſſener Talg (sebum) ausſieht, eine betraͤchtliche, le— 
derartige Beſchaffenheit hat, und ſich kaum zerreißen laͤßt. 
Dies iſt die ſogenannte Entzuͤndungshaut, (crusta 
phlogistica, inflammatoria, corium pleuriticum), Aus 
dieſer Erſcheinung folgerten die älteren Aerzte, daß den 
bedeutenderen Entzuͤndungen eine eigenthuͤmliche, entzuͤnd— 
liche Dichtigkeit des Blutes (spissitudo sanguinis in- 
flammatoria) zum Grunde liege. Auch baute auf dieſe 
Grundlage Boerhave ſeine Theorie, nach welcher die 
Entzuͤndung entſteht, wenn das dichtere und konſiſtentere 
Blut nicht in die feineren Gefaͤße einzudringen vermoͤge, 
daher ins Stocken gerathe, woraus theils eine ſtaͤrkere 
Anhaͤufung von Saͤften, theils eine heftigere Gegenwir— 
kung von Seiten der feſten Theile, der Gefaͤße, hervor— 
gebracht werde. Ruyſch bildete dieſe Theorie noch wei— 
ter aus. Nach ſeiner Annahme gehen naͤmlich die klei— 
neren Arterien-Endigungen in noch kleinere Gefaͤße uͤber, 
welche einen ſo geringen Durchmeſſer haben, daß ſie nur 
Blutwaſſer aufzunehmen vermögen, (arteriae serosae), 


man 


Dieſe ließ er in noch feinere endigen, welche nur Lymphe 
aufnehmen, (arteriae lymphaticae). Wenn nun, nad) 
Boerhave's Anſicht, Stockungen in den ſeroͤſen Arte— 
rien Statt finden, ſo entſteht die wahre, phlegmonoͤſe 
Entzuͤndung, wogegen Stockungen in den lymphatiſchen 
Arterien nur die eryſipelatoͤſe, rheumatiſche, katarrhali— 
ſche Entzuͤndung veranlaſſen. Ruyſch und Leuwen— 
hoek, welche ſich auch fuͤr dieſe Angelegenheit intereſſirten, 
waren beſonders von mikroſkopiſchen Unterſuchungen aus: 
gegangen, bei denen fie eine Theilung der Blutkuͤgelchen 
in weiße und rothe, in größere und kleinere wahrgenom— 
men haben wollten. 

Die Boerhaveſche Theorie iſt, wegen ihrer Konſe— 
quenz, ſchwer zu widerlegen. Man kann ſich indeſſen, 
ſelbſt ſchon aus den von Ruyſch angeſtellten Experi— 
menten uͤberzeugen, daß, was das materielle Prinzip die— 
ſer Theorie, die entzuͤndliche Dichtigkeit des Blutes und 
Entzuͤndungshaut betrifft, dieſe ganze Erſcheinung gar 
nicht weſentlich mit der Entzuͤndung zuſammenhaͤngt. 
Denn Ruyſch ſtellte durch Schuͤtteln und Peitſchen aus 
einem jeden Blute jenen Stoff dar, (fibra Ruyschii), 
welcher alſo auch im geſunden Zuſtande, beſonders aber 
im Blute der Schwangeren, vorhanden iſt. Man war 
nun zweifelhaft, aus welchem Beſtandtheile des Blutes 
die Entzuͤndungshaut gebildet werde. Einige, z. B. Hal— 
ler, nahmen an, daß ſie aus dem Blutwaſſer hervorgehe, 
Andre, z. B. de Haen, Macbride, Hewſon, u. ſ. w., 
Letzterer auf eine eigne Weiſe, ließen fie aus der koagu⸗ 
lablen Lymphe entſtehen. Gaubius, welcher am unbe⸗ 
fangenſten urtheilte, glaubte, daß ſie aus dem Kleber— 
ſtoffe (2) und der Lymphe gebildet werde. Andre Erklaͤ— 
rungsarten find ſehr ungruͤndlich ). 


) Die Entzuͤndungshaut bildet ſich groͤßtentheils aus dem Fa⸗ 
ſerſtoffe des Blutes, und kann zur Entzuͤndung in einem zwie⸗ 
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Es iſt hier nun noch von den prädisponirenden 
Urſachen der Entzuͤndung zu handeln. Allerdings giebt 


es eine Anlage (diathesis, seminium) zur Entzündung. 


Als eine ſolche muß die robuſte, muskelkraͤftige, athleti— 
ſche Koͤrperbeſchaffenheit, ein reizbares Gefaͤßſyſtem, ein, 
an dichtem, kraͤftigen Kruor reiches Blut betrachtet wer— 
den. Aber auch eine entgegengeſetzte, ſchwache Konſtitu— 
tion, in ſo fern ſie mit einem erregbaren Nervenſyſtem 
verbunden iſt, kann eine entzuͤndliche Diatheſis begruͤn— 
den. Die, zuerſt erwaͤhnte Diatheſis findet man uͤberall 
unter dem Namen der aͤchten, wahren, hyperſtheniſch-ent— 
zuͤndlichen Anlage beſchrieben; die andre iſt aber auch 
vorhanden, und liegt jeder aſtheniſchen Entzuͤndung zum 
Grunde; ja, da die hyperſtheniſche Entzuͤndung im Gan— 
zen ſeltener vorkommt, als die aſtheniſche, (22) ſo kann 
man ſchließen, daß die Opportunitaͤt dazu betraͤchtlicher 
ſeyn müffe, als zu der hyperſtheniſchen. Kräftige, ro— 
buſte Individuen ertragen einen bedeutenden Zuſatz von 
Inzitamenten, bei ſchwaͤchlichen, empfindlichen, erregba— 
ren bringt oft ſchon eine geringe Vermehrung derſelben 
Entzuͤndung hervor. 

Es iſt ferner klar, daß der Sitz der entzuͤndlichen 
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fachen Verhaͤltniſſe ſtehen. Da ein faſerſtoffreiches Blut allerdings 
erregender auf die feſten Theile wirkt, ſo geht aus dieſem Reich— 
thum des Blutes an Faſerſtoff nicht nur eine entzuͤndliche Diathe— 
ſis hervor, ſondern es koͤnnen ſich auch aus dieſer Urſache allein, 
oͤrtliche Entzuͤndungen bilden. Die uͤbermaͤßige Erzeugung des Fa— 
ſerſtoffes im Blute iſt aber auch ſehr oft erſt eine Wirkung der 
Entzuͤndung, in ſo fern ſie die Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems, mit— 
hin auch die Blutbereitung, beſchleunigt. Daher erzeugt ſich auch 
die Entzuͤndungshaut am ſtaͤrkſten bei den Entzuͤndungen derjeni— 
gen Organe, welche vorzugsweiſe der Blutbereitung vorſtehen, bei 
den Bruſt- und Leberentzuͤndungen, bei dem ſogenannten einfa— 
chen, entzuͤndlichen Fieber, welches oft eine Arterienentzuͤndung 
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Opportunitaͤt im Gefaͤßſyſtem zu ſuchen ſey. Bei allge; 
meinen, hyperſtheniſchen Entzuͤndungen iſt dieſe Opportu— 
nitaͤt im ganzen Gefaͤßſyſtem zu erkennen; ja wir ſehen 
auch eine ſolche fortdauernde und ſehr verbreitete Oppor— 
tunitaͤt in einigen chroniſchen Faͤllen, z. B. bei der Haͤ— 
moptyſis. In anderen Faͤllen ſcheint dieſe Opportunitaͤt 
nur in einzelnen Regionen des Gefaͤßſyſtems vorhanden 
zu ſeyn, z. B. in den Lungen, in der Leber, und dieſes 
wird uns erklaͤrbar, wenn wir den Theil des Gefaͤßſy— 
ſtems kennen, welches der Sitz der Entzuͤndung ſelbſt iſt. 
So kommen wir wieder auf die naͤchſte Urſache der 
Entzuͤndung zuruͤck. 

Hewſon ſucht die Urſache der Entſtehung der Ent— 
zuͤndungshaut, oder jener Abſonderung des Kruors (Fa— 
ſerſtoffs), (D) aus dem Blute, in einer Neigung zur Ent 
miſchung im Blute, durch welche es moͤglich gemacht 
wird, daß ſich die lymphatiſchen Theile ſchneller als ſonſt 
trennen und zuſammentreten koͤnnen. Dieſe Anſicht iſt 
mithin der aͤlteren, von einer Verdichtung, geradezu ent— 
gegengeſetzt, und führt eine große Verwirrung herbei. 
Offenbar war aber, was die hyperſtheniſche Entzuͤndung 
betrifft, die aͤltere Anſicht die richtigere; denn das aus der 
Ader gelaſſene Blut gerinnt ſchnell zu einem feſten Blut— 
kuchen, (orassamentum sanguinis), wobei nur eine geringe 
Quantitaͤt ſeroͤſer Fluͤſſigkeit abgeſondert wird. Bei den 
aſtheniſchen Entzuͤndungen erfolgt faſt immer zwar auch 
eine ſchnelle Gerinnung des Blutes, auch bildet ſich die 
Entzuͤndungsrinde, aber es wird auch eine große Quan— 
titaͤt ſeroͤſer Fluͤſſigkeit abgeſchieden, fo, daß man aller: 
dings eine Neigung zur Zerſetzung und Entmiſchung im 
Blute annehmen kann. Diejenigen Aerzte, welche eine 
naͤhere Erklaͤrung fuͤr unerreichbar halten, nehmen unter 
ſolchen Umſtaͤnden zu einer entzuͤndungsartigen Verderb— 
niß des Blutes ihre Zuflucht, welche ſie ſich als Schaal— 
heit, (vappiditas), oder unter der Form einer, der fepti- 
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ſchen, faulichten vergleichbaren Schärfe des Blutes vor: 
ſtellten. Boerhave hat dieſe Forſchungen ſehr fleißig 
fortgeſetzt, und man hat ſie auch von Boerhave an bis 
vor etwa dreißig Jahren noch verfolgt. Sie haben mit— 
hin eine hiſtoriſche Wichtigkeit, und mußten deshalb hier 
angefuͤhrt werden. Fuͤr uns haben ſie freilich nur einen 
geringen, noſologiſchen Werth, da wir mehr den formel— 
len Theil der Entzuͤndung in Anſchlag bringen. Boer— 
have's Theorie findet man im 382ſten feiner Aphoris— 
men. Man muß v. Swieten's Kommentar damit ver— 
gleichen. Scharfſinnig ward ſie von de Haen (rat. me— 
dend. tom. 1— 9.) vertheidigt. Ferner find uͤber die 
abgehandelten Gegenſtaͤnde nachzuleſen: 

Löveling, disquisitio crustae inflammatoriae, 
1772. 

Klinkosch, de natura crustae inflammatoriae, 
1773. 

W. Hewſon, vom Blute, ſ. Eigenſchaft. u. einig. 
Veraͤnderung. deſſelb. in Krankheiten. Nuͤrnberg, 1780. 
(Hewſon iſt immer ein wichtiger Schriftſteller. Er 
hat eigene, mikroſkopiſche Unterſuchungen angeſtellt, und 
auch faſt zuerſt die Vitalitaͤt des Blutes zu beweiſen 
geſucht.) 

Simson, de re medica dissertationes. Heraus: 
gegeben von Schlegel. (Diefe Differtationen find in 
einer richtigen Sprache, und mit großem Scharfſinne 
geſchrieben.) 

Wenn nun die Entzuͤndung aus dem materiellen 
Prinzip nicht genuͤgend erklaͤrt werden kann, ſo iſt zu 
verſuchen, ob es nicht vielleicht beſſer aus dem formellen 
Prinzip gelinge. Boerhave hat dies zum Theil ſchon 
verſucht, aber ſeine Theorie iſt nicht haltbar, weil er die 
Enden der Arterien als todte Kanäle betrachtet, und die 
Entzuͤndung aus einer mechaniſchen Verſtopfung derſelben 
erflärt. Man findet aber in Leichen verſtopfte Gefäße 
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und Eingeweide ohne Spur von Entzuͤndung. Daher 
gruͤndeten Sauvages, (in einer dissertat. sur la héo- 
rie de Pinflammat.), beſonders aber Haller und feine 
Schuͤler, unter dieſen namentlich Tiſſot, eine andre, 
ebenfalls auf das formelle Prinzip ſich beziehende Theo— 
rie. Sie ſuchten naͤmlich die Urſachen der Entzuͤndung 
nicht in den Endigungen der Gefäße, ſondern im Zellge— 
webe. Doch hatte auch ſchon Galen eine aͤhnliche An— 
ſicht. Sie wird durch finnliche Wahrnehmungen beſtaͤ— 
tigt, welcher ſich die Arterienendigungen entziehen, nicht 
aber das Zellgewebe, denn man findet allerdings in die⸗ 
ſem und in dem Parenchym der Eingeweide, welche von 
Entzuͤndung befallen waren, nach dem Tode Blut. Wenn 
die Entzuͤndung in Eiterung uͤbergeht, findet man den Ei— 
ter ebenfalls im Zellgewebe, und dieſes iſt auch der Sitz 
der entzuͤndlichen Verhaͤrtung. Da aber Haller außer- 
dem gelehrt hatte, daß dem Zellgewebe keine Nerven— 
kraft (2) zukomme, ſo kam er mit ſich ſelbſt in Wider⸗ 
ſpruch, indem er den Sitz der Entzündung ins Zellge: 
webe verlegte; denn wie kann Entzündung in unem⸗ 
pfindlichen Gebilden Statt finden. De Haen brachte 
auch dieſen Widerſpruch in Anregung. Einige Anhaͤnger 
Hallers gingen ſo weit, daß ſie die Entzuͤndungen der 
einfachen Haͤute gaͤnzlich leugneten, z. B. die Pleuritis. 
Um konſequent zu bleiben, mußten fie allerdings fo zu 
Werke gehen. Vor einigen dreißig Jahren machte noch 
Schmucker, in Gegenwart Zimmermann's, bei der 

Operation eines angebornen Bruches Verſuche mit der 
Empfindlichkeit des Zellgewebes, indem er etwas davon 
abſchnitt. 

Da aber dieſe Theorie auch keinesweges zu genuͤ⸗ 
genden Reſultaten fuͤhrte, ſo faßte man neuerdings wie⸗ 
derum die Gefaͤßendigungen ins Auge, und ſuchte in die⸗ 
ſen das formelle Prinzip. Dies iſt beſonders von den 
Nervenpathologen geſchehen. (M. ſ. E. Plattner, 
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supplem. in chirurg. patris, auch einige Abhandlungen, 
welche er feiner Ueberſetzung der Werke de Haens ber 
gefuͤgt hat; ferner diejenigen Schriftſteller, z. B. van 
den Boſch, welche die Lebensthaͤtigkeit der kleinen Ge 
faͤße in Anregung gebracht haben. Dieſen kommt das 
meiſte Verdienſt um die Theorie der Entzuͤndungen zu.) 
Den Endigungen der Arterien wird mit Recht eine 
eigenthuͤmliche Modifikation der Lebenskraft und Lebens: 
thaͤtigkeit zugeſchrieben, verſchieden von derjenigen, welche 
den groͤßeren Gefaͤßen und Arterienſtaͤmmen eigen iſt. 
Vermoͤge dieſer eigenthuͤmlichen Lebensthaͤtigkeit kann man 
ſich allein die Sekretion erklaͤren. Heftige Reizung 
dieſer Arterienendigungen durch den, ihnen 
als uͤbermaͤßiges Inzitament zugefuͤhrten Blut— 
ſtoff, oder irgend eine Verletzung ihrer Vita— 
litaͤt und Lebensthaͤtigkeit, ſcheinen das Weſen 
und den Urſprung der Entzuͤndung noch am genuͤgendſten 
zu erklaͤren. Moͤgen wir uns nun dieſe Anſicht verdeut— 
lichen koͤnnen, oder nicht, ſo iſt ſo viel ausgemacht und 
gewiß, daß die Entzuͤndungen immer an den ſezer— 
nirenden oder Abſonderungsendigungen der 
Arterien ihren Anfang nehmen. Laͤßt der Entzuͤn— 
dungsreiz, welcher auf ſeiner Hoͤhe die abſondernde Thaͤ— 
tigkeit der Arterienendigungen vollkommen unterbricht, et— 
was nach, ſo beginnen die Gefaͤßendigungen, aufs neue 
zu ſezerniren, und zwar anfaͤnglich eine blutige, ſpaͤterhin 
eine ſeroͤſe und koagulable Feuchtigkeit. Dieſer Hergang 
findet natuͤrlich im Zellgewebe Statt, daher findet man 
das Abgeſonderte in dieſem Gewebe. Dabei kommen nun 
aber auch die Anfaͤnge der lymphatiſchen Gefaͤße in Be— 
tracht, welche uͤberall im Zellgewebe verbreitet ſind. Der 
Grad ihrer Lebensthaͤtigkeit hat einen großen Einfluß auf 
den Ausgang und Verlauf der Entzuͤndungen. Haben ſie 
eine normale Lebensthaͤtigkeit, ſo werden ſie das Abge— 
ſonderte, Ergoſſene zur Reſorption bringen; je geringer 


aber ihre lebendige Thaͤtigkeit iſt, deſto weniger vermögen 
ſie dieſer ihrer Verrichtung vorzuſtehen, und ſo erfolgen 
dann jene uͤbeln Ausgaͤnge der Entzuͤndung, Waſſerſucht, 
Verhaͤrtung, u. d. m. Mithin iſt die formelle, naͤchſte 
Urſache eben ſowol in den Anfängen der lymphatiſchen 
Gefäße, als in den Endigungen der Arterien zu ſuchen ). 

Wenn einige Neuere das Weſen der Entzuͤndung in 
einer Steigerung der Arterielletaͤt ſuchen, ſo laͤßt 
ſich damit eben ſo wenig ein klarer und praktiſch brauch— 
barer Begriff verbinden, als mit der Annahme der Na— 
turphiloſophen, daß die Elektrizitaͤt (2) dabei eine wich— 
tige Rolle ſpiele. Eher möchte nach Ackermann's Ans 
ſicht, daß ein zu reichliches Vorhandenſeyn des Oxygens 
im Blute bei den Entzuͤndungen, beſonders bei den hy— 
perſtheniſchen, wirkſam ſey, zur Erlaͤuterung der Theorie 
der Entzuͤndungen beitragen. (2) Bei aſtheniſchen Ent— 
zuͤndungen ſcheint aber vielmehr das Entgegengeſetzte 
Statt zu finden. | 

Immer führt uns das Angegebene darauf zurück, 
daß man den Sitz der Entzuͤndung vorzugsweiſe in den 
Endigungen der Arterien zu ſuchen habe, welche erſt in 
den neueren Zeiten genauer unterſucht worden ſind. 

Dieſe Arterienendungen, wie v. d. Boſch lehrt, 
bilden mit den Venenanfaͤngen ein feines Gefaͤßnetz, die 
Haargefaͤße (Vasa capillaria), eine Gefaͤßgattung, welche 
gleichſam zwiſchen das Arterien: und Venenſyſtem einge— 


) Die lymphatiſchen Gefäße moͤchten dabei wol nur eine ſehr 
untergeordnete Rolle ſpielen, und allenfalls nur die waſſerſuͤchtigen 
Zuſtaͤnde nach Entzuͤndungen aus ihrer Unthaͤtigkeit erklärt werden 
können. Weit mehr kommt gewiß hier das in neueren Zeiten 
erwieſene Reſorptionsvermoͤgen der Venen in Betracht. Nur, 
wenn man darauf Ruͤckſicht nimmt, laſſen ſich manche Hergaͤnge, 
z. B. die Reſorption des Eiters, und ſein Erſcheinen im Urin, 
oder feine Ablagerung an anderen Stellen erklaͤren. 
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ſchoben iſt. Dieſe Gefäße führen weder rothes, noch ge— 
kohltes (venoͤſes) Blut, ſondern feinere Saͤfte. Im Ent⸗ 
zuͤndungszuſtande nehmen ſie aber Blut auf, und das 
von ihnen gebildete Geflecht oder Netz wird ſichtbar. 
Eben durch ein ſolches Eindringen des Blutes fcheinen. 
ſie auch in einen gereizten (entzuͤndlichen) Zuſtand ver— 
ſetzt zu werden. An blos liegenden Theilen ſieht man, 
wenn ſie ſich in einem entzuͤndeten Zuſtande befinden, 
dieſe Anſchwellung der Haargefaͤße von Blut ſehr deut— 
lich ſchon bei lebenden Individuen, z. B. an der Binde— 
haut der Augen. Nach dem Tode nimmt man das in— 
filtrirte Gefaͤßnetz an duͤnnhaͤutigen Theilen wahr, wenn 
man das Licht hindurch ſcheinen laͤßt. 

Mas cagni hat dieſe Haargefaͤße ſehr ſchoͤn abbil⸗ 
den laſſen, und neuerdings hat Bich at (anatomie géné- 
rale, etc, avec des notes p. Biclard, Paris, 1819.) noch 
ausfuͤhrlicher daruͤber gehandelt, und die Lehre von dieſen 
Gefaͤßen auf die Phyſiologie und Pathologie angewendet. 


Vorherſagung der Entzuͤndungen im Allge— 
meinen. | 


Die Prognoſe aus den beſonderen Schädlichkeiten, 
aus der allgemeinen Natur der Entzuͤndungen, aus der 
Wichtigkeit der dadurch verletzten Verrichtungen kann 
hier uͤbergangen werden, da ſie ſich aus dem bisher An— 
gefuͤhrten leicht ergiebt. Sie iſt immer um ſo gefaͤhrli— 
cher, je edler und wichtiger der befallene Theil, und je 
mehr ſie eine aſtheniſche Natur hat. Schlimmer, als die 
primaͤre, iſt immer die ſekundaͤre, aus allgemeinen Krank— 
heitszuſtaͤnden hervorgehende Entzuͤndung. 

Was außerdem allenfalls bemerkt zu werden ver— 
dient, iſt das Speziellere, durch die Beobachtungen guter 
Aerzte bekannt Gewordene. 

Aus dieſen Beobachtungen ergiebt ſich zunaͤchſt, daß 
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ein gewiſſer Grad der Entzündung bei allen äußeren Ver: 
letzungen nothwendig iſt zur Heilung derfelben, daß wir 
daran das Vorhandenſeyn und die Wirkſamkeit der Le— 
bensthaͤtigkeit erkennen; daß ferner ein gewiſſer Grad von 
Lebensthaͤtigkeit die Zertheilung oder die Eiterung hervor— 
bringt, oder den Uebergang in Brand abhaͤlt. Sodann 
geht daraus hervor, daß ein allzuhoher Grad der Ent— 
zuͤndung durch Brand oder durch Lähmung zu toͤdten 
vermag. Letztere verdankt gewiß, unter manchen Umſtaͤn— 
den, dem Drucke, welche das in den entzuͤndeten Orga— 
nen angehaͤufte Blut auf dieſe (z. B. auf die Lungen) 
ausuͤbt, ihren Urſprung. In anderen Faͤllen, wo mehr 
ein allgemeiner Entzuͤndungszuſtand Statt findet, ſcheint 
die Entzuͤndung eine allgemeine Neigung zur Entmiſchung 
im Blute zu veranlaſſen, fo daß überall plaftifche Sub: 
ſtanz, koagulirte Lymphe abgeſondert und abgelagert wird. 
Nach dem Tode findet man alle Eingeweide mit koagu— 
lablen Ausſchwitzungen bedeckt. Die aͤlteren Aerzte nah— 
men an, daß in ſolchen Faͤllen die Entzuͤndung eine all— 
gemeine Eiterung veranlaſſe *). 

Was den Ausgang der Entzuͤndungen betrifft, ſo 
kommt dabei Vieles auf die Konſtitution, auf das Alter 
des leidenden Individuums, aber auch auf Außendinge 
an, z. B. auf die Beſchaffenheit der Luft, auf die ſte— 
hende Krankheit, auf epidemiſche Einfluͤſſe, beſonders 
aber auf die Organiſation des entzuͤndeten Theils. Bei 
Kindern und Frauenzimmern, welche eine mehr ſchlaffe 
Koͤrperbeſchaffenheit haben, nimmt die Entzuͤndung leichter 
einen guten Ausgang. Dagegen beguͤnſtigen das reife, 


*) Dies iſt vielmehr der Ausgang der metaſtatiſchen Entzuͤn— 
dung, welche die ſeroͤſe Membran ergriffen hat. Sie verbreitet 
ſich ungemein ſchnell uͤber alle ſeroͤſen Flaͤchen, mithin uͤber alle 
edleren Eingeweide. (S. meine frühere Anmerk. uͤber dieſen Ge— 
geuſtand.) S. 
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maͤnnliche Alter und eine kraͤftige Koͤrperbeſchaffenheit den 
Entzuͤndungsprozeß. Die Beſchaffenheit der Luft iſt ſo 
wichtig, daß gewiſſe Luftkonſtitutionen auf alle Entzuͤn— 
dungen einen boͤſen Einfluß haben. Was den epidemi— 
ſchen Einfluß betrifft, ſo beguͤnſtigt unter andern die gal— 
lichte Konſtitution die Eiterung. Es giebt Jahre, wo 
jede Entzuͤndung leicht brandig wird. Tritt eine Entzuͤn— 
dung zu Wunden und anderen aͤußeren Verletzungen, und 
die Luft des Zimmers wird unrein, fo erfolgt brandige 
Verderbniß. 

In Beziehung auf die verſchiedene Organiſation der 
Theile wird die Entzuͤndung, welche haͤutige Gebilde be— 
fällt, leicht brandig (3. B. die Entzündung des Magens 
und Darmkanals). Bei Organen, welche viel Zellſtoff 
und Parenchym enthalten, kommt am haͤufigſten Eiterung 
vor. Aus Faſerbaͤndern beſtehende Gebilde, Ligamente, 
Sehnen, Gelenkkapſeln, werden leicht verhaͤrtet. Die 
Verhaͤrtung befaͤllt auch die, an lymphatiſchen Gefaͤßen 
reichen Parthieen, und die Druͤſen, es moͤgen nun Schleim— 
drüfen, lymphatiſche oder konglomerirte Druͤſen ſeyn. 
Entzuͤndungen in denjenigen Haͤuten, durch welche große 
oder kleine Hoͤhlen gebildet werden, gehen leicht in waſ— 
ſerſuͤchtige Ergießungen uͤber, z. B. die Pleura, das 
Darmfell, die weiche Hirnhaut, die Scheiden großer 
Nerven. 

Die chroniſchen Entzuͤndungen, welche auch oft nach 
akuten zuruͤckbleiben, haben freilich nicht mehr ganz die 
Natur einer aͤchten Entzuͤndung, aber wol die uͤblen Fol— 
gen derſelben. Bisweilen entſteht auch allerdings ein 
Leiden, welchem man den Namen der chroniſchen Entzuͤn— 
dung beilegen muß, urſpruͤnglich, und obgleich es der 
Entzuͤndung in allen ſeinen Erſcheinungen ſehr nahe kommt, 
ſo muß man es ſich doch mehr als Kongeſtion denken. 
Alle Theile, welche einen beſonderen Umlauf, gleichſam 
ein eigenes Blutgefaͤßſyſtem haben, find dieſen chroniſchen 


Entzuͤndungszuſtaͤnden ſehr ausgeſetzt. So kommen fie 
gar nicht ſelten im Pfortaderſyſtem vor. So giebt es 
eine chroniſche Leberentzuͤndung, welche ungemein langſam 
fortſchreitet. Sie entſteht nicht ſelten aus unzweckmaͤßig 
behandelten Wechſelfiebern, beſonders aus Tertianfiebern, 
und ihr Ausgang ſpricht deutlich fuͤr ihre entzuͤndliche 
Natur. Auch ſieht man ſie beim Bluthuſten und bei der 
ſogenannten galoppirenden Schwindſucht in den Lungen; 
ja ſie ſcheint ſogar im Gehirn vorzukommen, z. B. nach 
lange dauernder Schlafloſigkeit, und ſie tritt unter ſolchen 
Umſtaͤnden als phrenitiſcher Zuſtand, oder als hoͤchſt akute 
Manie auf. 


Allgemeine Behandlung der Entzuͤndungen. 


Zunaͤchſt kommt bei der Behandlung der Entzuͤndun— 
gen die Beſchaffenheit der Gelegenheitsurſachen 
oder Schaͤdlichkeiten (potentiae nocentes, causae 
remotae, nocentes) in Betracht; fodann find die prä: 
disponirenden Urſachen (causae |praedisponentes, 
seminia) zu berückfichtigen, denn bei den inneren Ent 
zuͤndungen findet allerdings eine gewiſſe Opportunitaͤt Statt. 
Naͤchſtdem erwaͤge man die Natur der Entzuͤndungen, 
ihre beſondere Spezies, ihre Ausgaͤnge, beſonders 
die Folgekrankheiten, den Ausgang in Eiterung und 
die daher entſpringende Phthiſis, den Uebergang in Waſ— 
ſerſucht, Verhaͤrtung, u. d. m. Endlich muß man auch 
die Komplikation der Entzuͤndungen mit anderen Krank— 
heiten, welche allerdings Statt findet, in Betracht ziehen. 

Hier kann nur abgehandelt werden, was durchaus 
zur allgemeinen Behandlung gehoͤrt. 

Wenn eine Entzuͤndung von aͤußeren Schaͤdlichkeiten 
ausgeht, ſo ſucht man dieſe nach ihrer Beſchaffenheit, 
und je nachdem es die Umſtaͤnde zulaſſen, zu entfernen, 
oder wenigſtens unſchaͤdlich zu machen. Dies gilt ſowol 
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von dergleichen mechaniſchen, als chemiſchen Schaͤdlich— 
keiten. Letztere koͤnnen bisweilen neutraliſirt, oder in an— 
deren Faͤllen abgeſtumpft und eingehuͤllt werden, wenn 
es nicht moͤglich iſt, ſie alsbald zu entfernen. 

Den Entzuͤndungen liegt entweder eine vermehrte, 
oder eine verminderte Vitalitaͤt des affizirten Organs zum 
Grunde, welches im letzteren Falle dem Andrange des 
Blutes nicht zu widerſtehen vermag. Dieſen Andrang 
werden wir daher in dem einen Falle beſchraͤnken, in dem 
andern vermindern ). 

Die Steigerung der Vitalitaͤt im entzuͤndeten Organ 
geht von einem Uebermaaß an Inzitamenten aus, beſon— 
ders von einer uͤbermaͤßigen, erregenden Einwirkung des 
Blutes. Daher maͤßigen wir eine ſolche Steigerung der 
Vitalitaͤt durch Verminderung des Blutes, und 
zwar nach Umſtaͤnden bald durch allgemeine Blut— 
entziehungen, Aderlaͤſſe, bald durch oͤrtliche, durch 
Blutegel oder blutiges Schroͤpfen. Wenn beiderlei Arten 
der Blutentziehung angezeigt ſind, ſo muß immer die all— 
gemeine der örtlichen vorangehen. Bei wahren und ſchnell 
zu beſeitigenden Entzuͤndungen muß das ſchaͤdliche Inzita— 
ment, das Blut, an einer Stelle entzogen werden, welche 
dem leidenden Gebilde fo nahe als möglich liegt (venae- 
sectio derivatoria); z. B. bei Entzündungen der Bruſt— 
organe am Arme. Wenn man aber einer drohenden Ent— 
zuͤndung vorbeugen will, oder bei mehr kongeſtiven Ent— 
zuͤndungen, wird die Blutentziehung an einem, dem affi— 
zirten Organe entfernteren Orte vorgenommen (venae- 
sectio reyulsoria); z. B. an der Vene des Fußes (vena 
saphena), beim Bluthuſten. Es giebt auch noch manche 
andre Umſtaͤnde, welche bald die derivatoriſche, bald die 


*) Ich muß geſtehen, daß mir dieſer Ausſpruch durchaus uns 
verſtaͤndlich if. ©. 
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revulſoriſche Blutentziehung anzeigen, und man hat dieſen 
Unterſchied in neueren Zeiten mit großem Unrecht ver— 
nachlaͤſſigt. 

Bei den zu veranſtaltenden Blutentziehungen muß 
man auch die Verbindungen und Anaſtomoſirungen der 
Gefaͤße, die Sympathieen beachten. So leiſtet oft das 
Anlegen von Blutegeln an den After ſehr viel bei Ent⸗ 
zuͤndungen der Unterleibseingeweide. 

Ferner wirken wir gegen die Steigerung der Vitali— 
taͤt durch die Anwendung abfuͤhrender Mittel, und 
zwar ſolcher, welche zugleich ſchwaͤchen. Je raſcher 
dieſe Mittel abfuͤhren, deſto heilſamer wirken ſie. Dies 
leiſten nun am ſicherſten die purgierenden Neutralſalze, 
das Glauberſalz (natrum sulphuricum), das Bitterſalz 
(magnesia sulphurica). Aber nicht allein, indem ſie 
abfuͤhren, ſondern auch indem fie, ſelbſt in kleinen Ga— 
ben, ſchwaͤchen und die abnorm erhoͤhte Gefaͤß— 
thaͤtigkeit herabſetzen, die Waͤrme vermindern, 
abſpannen, werden ſie nuͤtzlich. Bei ſchwereren Ent— 
zuͤndungen, wenn ſie nicht Theile befallen haben, welche 
ihre Anwendung verbieten, z. B. den Nahrungskanal, 
leiſtet auch der Salpeter (kali nitricum) auf aͤhnliche 
Weiſe treffliche Dienſte; naͤchſtdem der Salmiak. Finden 
dieſe poſitiver ſchwaͤchenden Mittel ihre Gegenanzeigen, 
ſo bedient man ſich der milderen Salze, des, friſch mit, 
Zitronenſaft, oder mit Eſſig geſaͤttigten Kali, des ſchwe— 
felſauren Kali (tartarus vitriolatus, kali sulphuricum), 
der vegetabiliſchen Saͤuren, der Weinſteinſaͤure, des Eſ⸗ 
ſigs, u. d. m. 

Ferner dient zur Verminderung der abnorm erhoͤhten 
Vitalitaͤt eine entſprechende, duͤnne, magre Koſt, und 
ein angemeſſenes Verhalten, die Einwirkung der Kaͤlte, 
einer kuͤhlen Luft, die Anwendung der aͤußeren 
Kaͤlte, in Form kalter Waſchungen, kalter, beſonders der 
kuͤnſtlich kalten oder der Eisumſchlaͤge. 
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Dieſes Verfahren nennen die älteren Aerzte das an- 
tiphlogiſtiſche. 

Ein ganz anderes und entgegengeſetztes Verfahren 
muß natuͤrlich bei der entgegengeſetzten Natur der Ent— 
zuͤndungen Statt finden. Daher bedienen wir uns bei 
aſtheniſchen Entzuͤndungen aͤußerlich beſonders der 
Waͤrme. Sind die Entzuͤndungen noch von Bedeutung, 
ſo dient mehr die feuchte Waͤrme, in Form von Waſſer— 
daͤmpfen, bei allgemeinen, und bei Entzuͤndungen der Re— 
ſpirationsorgane, der Fomentationen, Baͤhungen, Kata— 
plasmen, Umſchlaͤge. Alle dieſe Mittel wirken vorzuͤglich 
durch die feuchte Waͤrme, obgleich auch die Stoffe, aus 
denen man ſie bereitet, einigen Einfluß haben. Bei maͤßi— 
gem Grade der Entzuͤndung waͤhlt man dazu erwei— 
chende Subſtanzen, Althaͤawurzel, Malvenblaͤtter, Lein— 
ſaamen. Hat aber die Entzuͤndung einen hoͤheren Grad 
erreicht, iſt ſie mit heftigen Schmerzen verbunden oder 
findet ſie in druͤſichten Theilen Statt, ſo verbindet man 
jene erweichenden Subſtanzen mit narkotiſchen Mitteln 
(Schierling, Bilſenkraut, Opium). Hat aber die Ent— 
zuͤndung aſtheniſcher Natur einen noch hoͤheren Grad, oder 
iſt ſie von der Art, daß man von der Naͤſſe und Ver— 
dunſtung der Feuchtigkeit Nachtheile befuͤrchten koͤnnte 
(wie z. B. bei der roſenartigen, rheumatiſchen, katarrha— 
liſchen, arthritiſchen Entzuͤndung), ſo dient die trockne 
Waͤrme; (Einwickelungen in Neſſeltuch, z. B. bei der 
Roſe und uͤberhaupt bei großer Empfindlichkeit, in Flanell, 
Kraͤuterſaͤckchen mit inzitirenden Dingen gefüllt, z. B. mit 
den ſogenannten reſolvirenden Spezies der Preuß. Phar— 
makopoͤe, oder auch mit Flieder- und Kamillenblumen. 
Die Wirkung derſelben kann noch durch eine Beimiſchung 
von Kampher erhöht werden). 

Innerlich gehen wir, nach dem verſchiedenen Grade 
der aſtheniſchen Entzuͤndung die ganze Reihe der erre— 
genden Mittel durch, beginnen mit den gelinderen, 
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mit Aufguͤſſen von Fliederblumen, Kamillen, Valeriana, 
mit den milderen, erregenden Salzen, Salmiak, eſſigſau⸗ 
ren Ammoniumliquor. Erfordert es der Grad der Ent— 
zuͤndung, ſo geht man zu wirkſameren Mitteln uͤber, z. B. 
zu den Aufguͤſſen der Angelika, Serpentaria, mit mäßi- 
gen Zuſaͤtzen von Arnikablumen. Die Wirkungen dieſer 
Mittel verſtaͤrkt und unterſtuͤtzt man durch die Anwen— 
dung des verſuͤßten Queckſilbers oder der Queckſilberein— 
reibungen. Wenn gleich einige Aerzte die Merkurialien, 
beſonders bei ihrer innerlichen Anwendung, fuͤr ſchwaͤ— 
chende Mittel halten, ſo kann doch Dozent, theils dem 
Begriff, theils der Beobachtung gemaͤß, damit nicht uͤber— 
einſtimmen ). Unter anderen Umſtaͤnden wird der Ge— 
brauch des Kamphers und des Opiums noͤthig. 

Die Anwendung der genannten, erregenden Mittel 
findet in Gemaͤßheit der Erfahrungen und ſpeziellen Be— 
obachtungen guter, praktiſcher Aerzte Statt. Vieles kommt 
dabei auf die Organe an, welche von der Entzuͤndung 
befallen ſind. Bei einigen Entzuͤndungen leiſtet das Queck— 
ſilber, bei andern das Opium mehr. In gewiſſen Faͤllen 
richtet man das Meiſte mit dem Gebrauche des rothen 
Fingerhuts aus. Bei aſtheniſchen Lungenentzuͤndungen 


) Wenn man beruͤckſichtigt, was allerdings nicht geleugnet 
werden kann, daß die Queckſilbermittel reizend und bethaͤtigend auf 
die reſorbirenden Gefaͤße und auf viele Sekretionsorgane einwirken, 
ſo kann man allerdings ſagen, daß ſie in dieſer Beziehung nicht 
unmittelbar ſchwaͤchen. Wenn aber dennoch durch Befoͤrderung der 
Reſorption und der Abſcheidungen, noch mehr aber durch die ver— 
fluffigende Einwirkung der Merkurialien auf die plaſtiſche Subſtanz, 
auf den Faſerſtoff, im Allgemeinen eine ſchwaͤchende Wirkung von 
denſelben ausgeht, fo gehören fie doch mehr den ſchwaͤchenden Mit- 
teln an. Warum ſollen denn aber alle Mittel entweder nur ſchwaͤ⸗ 
chen, oder nur ſtaͤrken? Soll es denn nicht Mittel geben, welche 
keins von beiden thun, aber anderweitig wirken? 
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wird die Arnika ſehr gut ertragen, welche bei Entzuͤndun⸗ 
gen des Nahrungskanals, ſelbſt wenn ſie eine aſtheniſche 
Natur haben, hoͤchſt nachtheilige, ja giftartige Wirkungen 
aͤußern wuͤrde. 

In Anſehung der aͤußeren Mittel ſind noch fluͤchtige 
Einreibungen mit Kampher oder Opium anzumerken. 
Außerdem wirken, wenn es ſich um innere Entzuͤndungen 
handelt, Hautreize, Senfteige, Veſikatorien, noch kraͤfti— 
ger, nicht nur, indem ſie erregen, ſondern auch e 
daß ſie die Entzuͤndung zertheilen. 

Bei den aſtheniſchen Entzündungen kommt es beſon⸗ 
ders darauf an, das Konſenſuelle zu rechter Zeit auf— 
zufinden und zu entdecken. So giebt es Lungenentzuͤn⸗ 
dungen, welche blos aus Konſens mit den erſten Wegen 
entſtehen. Auch die Roſe geht oft davon aus. Wenn 
man alſo unter ſolchen Umſtaͤnden zu rechter Zeit auslee— 
rende Mittel, beſonders Brechmittel anwendet, ehe ſich 
noch die konſenſuelle Entzuͤndung ausgebildet hat, ſo kann 
man ſie oft entweder gaͤnzlich unterdruͤcken, oder wenig— 
ſtens verhindern, daß ſie keinen hohen Grad erreiche. 
Bei den, von mechaniſchen Verletzungen entſtandenen Ent— 
zuͤndungen iſt es oft ein noch fortdauernder Reiz, welcher 
die Entzuͤndung unterhaͤlt und verſchlimmert, z. B. ein 
fremder, in der Wunde zuruͤckgebliebener Koͤrper, und 
dergleichen Dinge muͤſſen alsbald entfernt werden. 

Das ganze, entweder ſchwaͤchende, oder erregende Ver— 
fahren muß ſo eingerichtet werden, daß entweder Zertheilung 
der Entzuͤndung, oder auch, wo ſie keine Nachtheile bringt, 
Eiterung erfolgt. Man muß daher das Verfahren genau 
den Kraͤften anpaſſen. Schwaͤcht man bei hyperſtheniſchen 
Entzündungen allzuſehr und zu lange durch Blutentzie— 
hungen, Abfuͤhrungen, u. d. m., fo nimmt die Entzuͤn— 
dung uͤberhand, und geht in Brand, oder in Verhaͤrtung 
uͤber; (2) wenigſtens kann keine loͤbliche Eiterbildung 
erfolgen. Wenn dagegen bei aſtheniſchen Entzuͤndungen 
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das erregende Verfahren uͤbertrieben, oder allzulange fort— 
geſetzt. wird, ſo kommt ebenfalls weder Zertheilung noch 
Eiterung zu Stande. Man ſchaͤtze daher den Grad der 
Kräfte nach der Beſchaffenheit des Pulſes, der Reſptira— 
tion, der Temperatur des Koͤrpers und der Hautaus— 
duͤnſtung. Je haͤrter der Puls iſt, mit einem deſto hoͤhe— 
ren Grade der Entzuͤndung hat man zu thun. Ein wei— 
cher und zugleich maͤßig gefuͤllter Puls verkuͤndet den be— 
ſten Ausgang der Entzuͤndungen, naͤmlich die Zertheilung. 
Ausdauernde Entzuͤndungszuſtaͤnde (chroniſche Entzuͤndun— 
gen) haͤngen gewoͤhnlich von dem Leiden beſonderer Or— 
gane und Syſteme ab. In den meiſten Faͤllen ſind Or— 
gane, in denen eine Neigung zu Entzuͤndungen obwaltet, 
in einem bedeutenden Grade geſchwaͤcht ). Daher muß 
man mit den erregenden Mitteln ſtaͤrkende zu verbinden 
ſuchen, nur muͤſſen unter dieſen ſolche ausgewaͤhlt wer— 
den, welche, nach der Erfahrung, von der Natur und Be— 
ſchaffenheit des leidenden Organs ertragen werden; z. B. 
fuͤr die Lungen die islaͤndiſche Flechte, fuͤr die Leber die 
bitteren Extrakte. 

Naͤchſt der Zertheilung iſt die Eiterung der beſte Aus— 
gang der Entzuͤndung, beſonders, wenn die Entzuͤndung 


*) Dieſer Ausſpruch kann, wenn er nicht große Beſchraͤnkun— 
gen erleidet, und wenn man nicht ſowol den Begriff der Entzuͤn— 
dung, als der Schwache, ſehr weit ausdehnt, zu bedeutenden Miß— 
verſtaͤndniſſen Gelegenheit geben. In den meiſten Faͤllen entſtehen 
namlich chronifche Entzuͤndungen in Gebilden, in denen ſich ent— 
weder Aftergewebe (Tuberkeln, Skirrhus, u. d. m.) erzeugen, oder 
welche ſonſt in ihrer Organiſation oder in ihrer Kraſis verletzt find, 
oder durch benachbarte kranke, vergroͤßerte, verhaͤrtete, disloeirte 
Gebilde mechaniſch beeintraͤchtigt werden. Unter ſolchen Umſtaͤn— 
den muͤſſen aber erregende und ſtaͤrkende Mittel hoͤchſt nachtheilig 
wirken, und man kann, was die Entzuͤndung betrifft, nur von ei— 
nem ſymptomatiſchen, antiphlogiſtiſchen und ableitenden Verfahren 
Huͤlfe erwarten. ©. 
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eine aͤußerliche ift, oder wenn wenigſtens der Eiter nach 
außen hin abfließen kann. Auch bei der Eiterung muß 
man im Allgemeinen den hyperſtheniſchen und den aſthe— 
niſchen Zuſtand unterſcheiden. Bisweilen dauert bei der— 
ſelben der hyperſtheniſche Zuſtand noch fort, oder ſie wird 
auch von einem hohen Grade der Aſthenie begleitet. In 
beiden Faͤllen wird kein, oder wenigſtens kein loͤblicher 
Eiter gebildet, oder die Entzuͤndung nimmt auch wieder 
uͤberhand und fuͤhrt Brand herbei. Man verfaͤhrt alſo 
aͤußerlich und innerlich, wie man bisher gegen die Ent— 
zuͤndung verfahren iſt, ſucht jedoch die Kraͤfte aufrecht zu 
erhalten; denn die Eiterung macht einen großen Aufwand 
von Naturkraft noͤthig. Man wird mithin das etwa noͤ— 
thige, ſchwaͤchende Verfahren zu maͤßigen wiſſen, und 
mehr durch reichliches, antiphlogiſtiſches Getraͤnk, durch 
Neutralſalze, Saͤuren, als durch Blutentziehungen die 
Hyperſthenie zu maͤßigen ſuchen, und eben ſo bei aſthe— 
niſchen Eiterungen nur die milderen, erregenden Mittel 
auswaͤhlen. Aeußerlich bedient man ſich blos erweichen— 
der Subſtanzen bei hyperſtheniſchen Eiterungen, bei aſthe— 
niſchen ſetzt man einige aromatiſche Kraͤuter hinzu. Hat 
die Entzündung ihren Sitz in drüfichten Theilen, fo muͤſ— 
ſen, wenn ſie aſtheniſch iſt, allerdings ſtaͤrker reizende 
Dinge angewendet werden, z. B. das Ammoniakgummi, 
das Galbanum, mit Eidotter zu einer ſteifen Salbe abge— 
rieben. Bei peſtartigen Krankheiten ſtellen ſich Druͤſen— 
geſchwuͤlſte ein, welche den aͤußerlichen Gebrauch noch 
ſchaͤrfer reisender Dinge nothwendig machen, z. B. der 
Senfteige, Veſikatorien. Die aͤlteren Aerzte wendeten un— 
ter ſolchen Umſtaͤnden ſogar das Gluͤheiſen an. 

Hat die Eiterungsgeſchwulſt ſich hinreichend nach 
außen hin ausgebildet, ſo ſpitzt ſie ſich zu; man fuͤhlt 
an der Spitze eine Fluktuation, und der Ort, wo die 
Geſchwulſt ſich öffnen und den Eiter ergießen will, giebt 


ſich durch eine Verduͤnnung der Haut zu erkennen. Man 
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ſuche dahin zu wirken, daß die Oeffnung an der am 
tiefſten liegenden Stelle der Geſchwulſt erfolge, damit 
der Eiter frei und leicht, auch vollſtaͤndig abfließe. Man 
bedecke daher die niedrigſte Stelle mit Koͤnigsſalbe (un- 
guentum basilicum) oder anderen Digeſtiv- und reisen: 
den Mitteln. Ueber dieſe legt man dann die erweichen— 
den Breiumſchlaͤge. Im Allgemeinen muß man uͤbrigens 
die Oeffnung der Natur uͤberlaſſen. Wenn aber eine 
Gefahr vorhanden iſt, daß der Eiter edle Gebilde ver— 
letzen, daß er tiefer ſinken, Hohlgaͤnge bilden koͤnne, 
wenn der Heerd der Eiterung wichtigen Blutgefaͤßen nahe, 
oder ſo gelegen iſt, daß ſich der Eiter einen Ausgang 
nach inneren Hoͤhlen bilden koͤnnte, dann muß man die 
Geſchwulſt mit der Lanzette oͤffnen. Der Natur die Oeff— 
nung zu uͤberlaſſen, iſt beſonders bei den Eiterungen in 
empfindlichen Theilen noͤthig, z. B. an der weiblichen 
Bruſt, denn der Schnitt verurſacht immer einigen Reiz, 
auch geraͤth gewoͤhnlich die Oeffnung allzugroß, und ge— 
ſtattet der Luft den Zutritt *). 

Ehemals verfuhr man in dieſer Beziehung ſehr na— 
turwidrig, man ließ den Eiter kaum zur Reife (Kochung) 
gelangen, und machte alsbald große Einſchnitte. Da— 
durch, und indem man nun der atmoſphaͤriſchen Luft 
den Zutritt geſtattete, verwandelte man den einfachen 
Abſceß in ein wahres Geſchwuͤr, welches oft mehrere 
Wochen, ja Monate zu ſeiner Heilung erfordert. 

Iſt die von der Natur hervorgebrachte Oeffnung 


*) Es giebt noch einen anderen, wichtigeren Grund zur Un— 
terlaſſung der kuͤnſtlichen Oeffnung. Naturgemaͤß pflegt namlich 
die Geſchwulſt nicht eher ſich zu eroͤffnen, bis durch den Eiterungs— 
prozeß alle Haͤrten in derſelben geſchmolzen ſind. Dagegen 
bleiben bei der kuͤnſtlichen Eröffnung oft dergleichen Härten zur 
ruͤck, und unterhalten einen Reiz und eine ſchlechte Ulzeration. 

©. 
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allzuklein, fo erweitert man fie ein wenig, läßt den Eiter 
auslaufen, und faͤhrt mit der Anwendung der Breium— 
ſchlaͤge fort, bis ſich der Entzuͤndungsrand zertheilt hat. 
Auch iſt es oft noͤthig, die Oeffnung durch Charpie, oder 
durch das Einlegen kleiner Wieken offen zu erhalten. 
Uebrigens kann man die fernere Heilung der Natur uͤber— 
laſſen. Wenn nur noch ein duͤnner Eiter abgeſondert 
wird, ſo iſt es oft zweckmaͤßig, eine Binde oder Heft— 
pflaſterſtreifen etwas feſt anzulegen, damit die Wandun— 
gen der Eiterungshoͤhle an einander gebracht werden. 
Dadurch wird die fruͤhere Verheilung befoͤrdert. 

Bei einem inneren Abſceſſe laͤßt ſich im Ganzen 
wenig thun. Es kommt darauf an, ob der Eiter auf 
irgend eine Weiſe ausgeleert werden koͤnne. Dieſe Aus— 
leerung kann nach außen hin Statt finden, wenn die in— 
nere Eiterung der aͤußeren Oberflaͤche nahe liegt, z. B. 
bei Abſceſſen in und an der Pleura, dem Peritoneum; 
oder auch nach innen, wenn der Eiterungsheerd inneren, 
aber nach außen ſich oͤffnenden Kanaͤlen, z. B. den Bron— 
chien und der Luftroͤhre, dem Nahrungskanal, der Harn— 
blaſe und Harnroͤhre, den Nieren, der Gebaͤrmutter und 
Scheide, nahe liegt. Im erſteren Falle, und wenn ſich 
die Eiterung nach außen hin ſtellt, erkennt man dies 
theils durch das Gefuͤhl, z. B. bei Eiterungen im Unter— 
leibe, theils durch die unbequeme Lage auf der leidenden 
Seite, wie bei Eiterungen in der Bruſt. Wenn man 
alſo aus dieſen Merkmalen, oder weil man aus dem 
fruͤheren Verlauf der Entzuͤndung ihren Heerd und Sitz 
kennen gelernt hat, hoffen darf, daß ſich der Eiter nach 
außen hin ergießen werde, ſo muß man dieſe Ergießung 
durch Breiumſchlaͤge, oder auch durch Fontanelle und 
Haarſeile auf alle Weiſe befoͤrdern. Da die, der Pleura 
und dem Peritoneum nahe liegenden Flaͤchen der Einge— 
weide oft in dem ganzen Umkreiſe der Entzuͤndung ſchon 
fruͤher mit dieſen Haͤuten verwachſen, ſo wird dadurch 
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die Ergießung des Eiters nach innen verhuͤtet, und der 
Abſceß erhebt ſich nach außen, ſo, daß der Eiter bequem 
und ohne Gefahr herausgelaſſen werden kann. Oeffnet 
ſich der Abſceß nach einem der genannten Kanaͤle hin, 
ſo iſt zu erwaͤgen, ob ſich etwas zur Befoͤrderung dieſes 
Herganges unternehmen laſſe. So kann bei Lungenabs⸗ 
ceſſen das Einathmen erweichender Daͤmpfe viel dazu 
beitragen, daß eine Vomika beim Platzen ſich in die Luft⸗ 
roͤhre ergieße. Bei den Abfeeffen der Eingeweide des 
Unterleibes bewirkt oft die reichliche Anwendung lauer, 
erweichender Klyſtiere die Ergießung in den Darmkanal. 
In einigen Faͤllen, beſonders bei Entzuͤndungen der Bruſt, 
hat die Erfahrung gelehrt, daß ein, auf die rechte Stelle 
gelegtes, und lange in Eiterung erhaltenes Veſikatorium 
die Bildung eines Abſceſſes zwiſchen den Rippen befoͤr— 
dert habe, welcher dann entweder von der Natur geöff- 
net wird, oder durch die Kunſt ausgeleert werden kann. 

Der Ausgang der Entzuͤndung in Verhaͤrtung 
kommt beſonders bei aͤußeren Entzuͤndungen vor, wenn 
ſie druͤſichte Theile befallen. Unter den inneren Gebilden 
gehen aber auch theils die haͤutigen, theils die parenchy⸗ 
matoͤſen Organe leicht in Verhaͤrtung uͤber, alſo die 
Speiſeroͤhre, der Magen, der Darmkanal, die Lungen, 
die Leber, die Gebaͤrmutter. Unter den, nach außen hin 
ſich oͤffnenden Kanälen iſt es beſonders die Harnroͤhre, 
in welcher haͤufig Verhaͤrtungen vorkommen. 

Wenn die Verhaͤrtung in einem aͤußeren, weniger 
wichtigen Gebilde Statt findet, ſo kann man ganz dreiſt 
verfahren. Man ſucht fie nämlich entweder aufzulöfen, 
oder in Eiterung zu ſetzen. Dies gelingt beſonders leicht 
bei friſchentſtandenen Verhaͤrtungen, ſchwerer bei veral— 
teten, vernachlaͤſſigten ). Findet eine ſolche alte Ver⸗ 


) Wenn es ſich um gutartige Verhaͤrtungen handelt, ſo iſt 
gegen das hier, und in der Folge noch ausfuͤhrlicher angedeutete 
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haͤrtung an druͤſichten oder ligamentoͤſen Theilen Statt, 
ſo iſt noch weniger daran zu denken. 

Sonſt verſucht man die Zertheilung durch Dämpfe 
(Einige empfehlen, was Dozent nicht zweckmaͤßig findet, 
Eſſigdaͤmpfe), durch fluͤſſige Fomentationen aus aromati⸗ 
ſchen Kraͤutern, mit einem Zuſatze von Wein oder Wein⸗ 
geiſt. Iſt der verhaͤrtete Theil ſo gelegen, daß man ein 
oͤrtliches Bad einigemal täglich anwenden kann, fo ver: 
dient dieſes den Vorzug. In den Baͤdern und Fomen⸗ 
tationen loͤſt man mit Nutzen Seife auf, oder laͤßt Gou⸗ 
lardſche Seife einreiben. Bei den Verhaͤrtungen druͤ⸗ 
ſichter Theile bereitet man die Fomentationen aus Schier⸗ 
ling, Bilſenkraut. Wird durch ein ſolches Verfahren die 
Zertheilung nicht bewirkt, ſo kann man wenigſtens da⸗ 
durch die Eiterung herbeifuͤhren. Dieſe muß alsdann auf 
die gewöhnliche Weiſe befördert werden. Zur Zerthei— 
lung aͤußerer Verhaͤrtungen dienen auch Einreibungen von 
fluͤchtigem Liniment, oder von grauer Queckſilberſalbe. 
Letztere muß nicht um die verhaͤrtete Stelle, ſondern un⸗ 
terhalb derſelben eingerieben werden. Man kann auch 
auf aͤltere Verhaͤrtungen zertheilende Pflaſter auflegen, 
z. B. das Aſandpflaſter (emplastrum foetidum Sch muk- 
ker), oder das Schierlings⸗ und Bilſenkrautpflaſter, mit 
Queckſilberpflaſter malaxirt. Indeſſen leiſten dieſe Pfla⸗ 
ſter nicht viel, oder ſchaden auch wol, indem ſie allzu⸗ 


Verfahren nichts einzuwenden. Beruht aber eine ſolche, auch aͤu⸗ 
ßerliche, Verhaͤrtung auf der Bildung eines Aftergewebes, des 
Skirrhus, der Enzephaloidenſubſtanz, ſo wuͤrde man dadurch ganz 
ſicher den Uebergang in den Krebs herbeifuͤhren. Hier kann nur, 
wenn es die Lage und Verbindung der Verhaͤrtung erlaubt, von 
der Exſtirpation Huͤlfe erwartet werden. Wo dieſe nicht anwend⸗ 
bar iſt, da muß man die Verhaͤrtung (ein noli me tangere) auf 
alle Weiſe ſchonen und ſchuͤtzen, in Baumwolle huͤllen, bei jeder 
Spur von entzuͤndlicher Reizung Blutegel in der umgegend anle⸗ 
gen, u. d. m. S. 


N 
reizend einwirken. Nach Dozents Erfahrungen leiſtete 
eine Verbindung von Schierlings⸗ und Bilſenkrautextrakt 
mit Bleiſalbe die beſten Dienſte, z. B. 
Rec, Extracti conii maculati, 36. 
Unguenti saturnini, Ji. 

M. f. unguent. Dieſe Salbe laͤßt man theils in die 
harte Stelle einreiben, theils ſtreicht man fie dick auf 
Leinwand oder Leder, und legt ſie uͤber die Verhaͤrtung. 
Aber bei ſehr alten Verhaͤrtungen richtet man auch damit 
nichts aus. Bisweilen nuͤtzt die Anwendung fluͤchtiger, 
erregender Mittel, z. B. Waſchungen mit einem Gemiſch 
aus einem aromatiſchen Spiritus (spiritus serpilli), mit 
weinichtem Ammoniumliquor, Einreibungen mit dem ſoge⸗ 
nannten Opodeldok (linimentum saponatum campho- 
raum). 

Am allerwirkſamſten find aber allgemeine, entweder 
alkaliſche, oder ſchwefelhaltige, bituminoͤſe Bäder, befon- 
ders die natuͤrlichen, an Ort und Stelle gebraucht (Warm⸗ 
brunn in Schlefien, Landeck, Teplitz, Embs, Aachen, 
Großnenndorf). Sie koͤnnen auch in der Form der Du: 
ſche, auf die verhaͤrtete Stelle ſelbſt, angewendet werden. 
Wo dem Kranken ſeine Verhaͤltniſſe dergleichen Reiſen in 
die Baͤder unmoͤglich machen, da hat ſich Dozent, zur 
Applikation einer Tropfduſche, eines hoͤlzernen Trichters 
bedient, an deſſen Spitze Roͤhren von verſchiedener Weite 
angeſchraubt werden koͤnnen. Aus dieſem Trichter laͤßt 
man eine laue Aufloͤſung des kohlenſtoffſauren Kali, an⸗ 
fangs aus einer geringen Hoͤhe und weiter Oeffnung, 
ſpaͤter aus einem betraͤchtlicheren Abſtande und engerer 
Oeffnung, anfangs eine kuͤrzere, dann eine laͤngere Zeit 
hindurch, auf die verhaͤrtete Stelle hinabfließen oder hin⸗ 
abtroͤpfeln. Man wiederholt dieſe Prozedur täglich einige: 
mal. Sobald ſie beendigt, trocknet man den verhaͤrteten 
Theil ſorgfaͤltig ab, reibt ihn mit Terpenthinoͤl ein, und 
umwickelt ihn ſodann mit Flanell. Geht man mit dieſem 
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Verfahren vorſichtig zu Werke, fo kann man es ſelbſt 
auf zarte, empfindliche Theile anwenden. 

Bei Verhaͤrtungen in einem, von außen erreichbaren, 
natuͤrlichen Kanale, z. B. in der Harnroͤhre, im Maſt⸗ 
darm, kann man durch geſchickt eingebrachte Bougies 
(cereoii, Bleibougies), blos durch die mechaniſche Rei⸗ 
zung, welche ſie veranlaſſen, eine Zertheilung bewirken. 
Reicht man damit nicht aus, ſo wird die Spitze ſolcher 
Kerzen mit irgend etwas Reizendem, z. B. mit einem 
Saͤlbchen aus weißem Queckſilberpraͤzipitat, oder, wenn 
man eine ſtaͤrkere Wirkung beabſichtigt, aus rothem Queck⸗ 
ſilberoxyd, beſtrichen. 

Die Verhaͤrtungen innerer Theile erheiſchen 
die groͤßte Vorſicht bei ihrer Behandlung. Wenn die 
Verhaͤrtung ohne Nachtheile iſt, ſo geht man oft ſicherer, 
wenn man ſie der Natur uͤberlaͤßt, als wenn man irgend 
etwas zu ihrer Zertheilung unternimmt. Denn wenn die, 
zu dieſem Zwecke angewendeten Mittel, ſtatt zu zerthei⸗ 
len, eine entzuͤndliche Reizung hervorbringen, ſo iſt der 
Uebergang in krebsartige Verderbniß zu befuͤrchten. So 
iſt es z. B. bei Lungenverhaͤrtungen am rathſamſten, 
nichts zu unternehmen, beſonders wenn ſie keine Be⸗ 
ſchwerden verurſachen. Sicherer kann man gegen Ber: 
haͤrtungen der Luftroͤhre verfahren. Große Vorſicht er: 
heiſchen auch die Verhaͤrtungen in der Gebaͤrmutter, de⸗ 
ren Uebergang in Krebs nur allzuleicht durch die Anwen: 
dung aufloͤſender Mittel herbeigefuͤhrt werden kann. Am 
gluͤcklichſten laſſen ſich noch Verhaͤrtungen der Leber be: 
handeln. Man waͤhle nach der Erfahrung unter den 
aufloͤſenden Mitteln diejenigen aus, welche den leidenden 
Gebilden entſprechen. Bei Leberverhaͤrtungen dienen die 
Saͤfte und Extrakte der Pflanzen, welche einen Milchſaft 
enthalten, z. B. des Loͤwenzahns, Schoͤllkrauts, vorſich⸗ 
tig angewendet. Oft leiſten auch narkotiſche Mittel, na⸗ 
mentlich Belladonna, gute Dienſte. Die uͤbrigen, be⸗ 
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ſonders der Schierling, ſtehen in dem nicht ungegruͤnde⸗ 
ten Verdachte, daß ſie die Eiterung befoͤrdern. Niemals 
reichen aber die blos aufloͤſenden Mittel hin, ſondern 
man muß auch ſtaͤrkende, z. B. bei Verhaͤrtungen der 
Lungen die islaͤndiſche Flechte, bei Abdominalleiden die⸗ 
ſer Art die Chinarinde, ja oft noch poſitivere, adſtringi⸗ 
rende Mittel, z. B. bei Nierenverhaͤrtungen die Baͤren⸗ 
traube, zu Huͤlfe nehmen; denn im Allgemeinen entſpricht 
die zweckmaͤßige Verbindung der ſtaͤrkenden, narkotiſchen 
und adſtringirenden Mittel dieſen Leiden am meiſten *). 
Es gehoͤrt freilich große Umſicht und Erfahrung dazu, 
um mit dieſen Mitteln nicht zu weit zu gehen. 
Behandlung des Brandes. Der Brand, wel⸗ 
cher innere Gebilde befaͤllt, iſt in den meiſten Faͤllen toͤdt⸗ 
lich; ja der Tod erfolgt gewoͤhnlich ſchon mit dem Ein⸗ 
tritt des Brandes. Es giebt nur wenige Faͤlle, wo der 
brandige Theil eine ſolche Lage hat, daß er leicht nach 
außen hin abgeſtoßen werden kann, z. B. eine Portion 
des Uterus, des Maſtdarms, nach deren brandiger Ver— 
derbniß und Abſtoßung das Leben dennoch erhalten ward. 
Erſcheint der Brand in aͤußeren Theilen, ſo hat 
man zunaͤchſt ſeine Natur zu beruͤckſichtigen. Dauert da⸗ 
bei die Entzuͤndung noch fort (heißer Brand, gangraena), 
ſo iſt es allerdings bisweilen noͤthig, das antiphlogiſtiſche 
Verfahren noch fortzuſetzen, jedoch mit Vorſicht und 


*) Aus dem, was ich früher über die Aftergewebe angeführt 
habe, erhellt, wie gefaͤhrlich das hier vorgeſchlagene Verfahren am 
unrechten Orte werden koͤnne. Es kommt aber nicht nur darauf 
an, alle dieſe Mittel zu vermeiden, ſondern auch überhaupt die. 
Diaͤt und das Verhalten fo einzurichten, daß jeder reizende Ein⸗ 
fluß abgehalten werde. Daher dienen Ruhe, eine einfache, milde 
Koſt, die Vermeidung geiſtiger Getraͤnke, ſelbſt nach Umſtaͤnden 
ein von Zeit zu Zeit angewendetes, ſchwaͤchendes Verfahren, kleine 
Blutentziehungen, u. d. m. 
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Maͤßigung. Dieſes ſind die Faͤlle, wo man von der 
aͤußerlichen Anwendung des kalten Waſſers Nutzen ge 
ſehen hat, weil ſie dem Brande Einhalt that. | 

Naͤhert ſich aber der Brand dem Sphazelus, iſt 
das ihn begleitende Fieber in einem hohen Grade aſthe— 
niſch, ſo bleibt nichts uͤbrig, als entweder, wenn es die 
Umſtaͤnde erlauben, den brandigen Theil zu zerſtoͤren oder 
mit dem Meſſer zu entfernen, oder durch innere und aͤu⸗ 
ßere Mittel die Kraͤfte zu einem ſolchen Grade zu erhe⸗ 
ben, daß das Brandige von der Naturkraft abgeſtoßen 
werden kann. Dies geſchieht vermittelſt einer neuen, 
maͤßigen, von der Natur hervorgebrachten Entzuͤndung. 
Das Hinwegnehmen des brandigen Theils mit dem Meſ— 
ſer bleibt immer ein ſehr gewagtes Unternehmen. Wenn 
man nach einer aͤußeren Beſchaͤdigung vorausſieht, daß 
das verletzte Glied doch nicht erhalten werden kann, ſo 
geht man immer ſicherer, wenn man es durch die Am⸗ 
putation entfernt, ehe der Brand eintritt ). 

Entſteht der Brand eines aͤußeren Theils aus inne⸗ 
ren Urſachen, ſo kann die Entfernung deſſelben durch 
das Meſſer gar nichts nuͤtzen. Man ſucht im Allgemei⸗ 
nen die noch vitale Parthie des brandigen Theils ſo zu 
erregen, daß dadurch der noͤthige und angemeſſene Grad 
der Entzündung hervorgebracht wird, und die Abſonde⸗ 
rung des Brandigen gelingen kann. Aeußerlich dienen 
dazu die aromatiſchen und erregenden Mittel (Kamillen, 
Minze, Skordium, Rosmarin, u. d. m.). Man verbin⸗ 
det, beſonders beim Sphazelus, dieſe Mittel mit ſolchen, 
welche etwas Toniſches, Adſtringirendes haben, am be 
ſten mit der Chinarinde, auch mit der Weiden⸗ und 


*) Doch muß man auch, beſonders bei juͤngeren, lebenskraͤfti⸗ 
gen Individuen, der Naturkraft nicht zu wenig vertrauen. Sie thut 
oft unglaublich viel, wenn die Verletzung richtig behandelt wird. 
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Eichenrinde. Man wendet dieſe Mittel in Form lauer 
Fomentationen an. (In Pulverform, als Einſtreuung, 
ſcheinen ſie minder gut zu wirken.) Wenn die Verderb— 
niß ſo weit gediehen iſt, daß dieſe Mittel mit ihren Wir— 
kungen das Lebendige nicht mehr erreichen koͤnnen, ſo er— 
leichtert und befoͤrdert man das tiefere Eindringen durch 
Skarifikationen, welche aber mit großer Vorſicht gemacht 
werden muͤſſen, da ſie nur bis an das Lebendige, und 
ja nicht in daſſelbe hinein, dringen dürfen. Ueberhaupt 
finden ſie eine ſichrere Anwendung bei demjenigen Brande, 
welcher nur von aͤußeren Einwirkungen entſtanden iſt; 
denn bei dem, von inneren Urſachen entſtandenen kann 
man damit nicht vorſichtig genug ſeyn, weil bei dieſem 
die Skarifikationen den Brand weiter verbreiten. 

Unter ſolchen Umſtaͤnden hat man das Meiſte von 
der aͤußerlichen Anwendung des Kamphers zu erwarten. 
Man reibt ihn mit Eidotter oder arabiſchem Gummi ab, 
beſtreicht Leinwandſtuͤcken mit dieſer Miſchung, und legt 
fie über die brandige Stelle. Sie muͤſſen aber oft er— 
neuert werden. Unter anderen Umſtaͤnden, bei groͤßerer, 
ſphazeloͤſer Verderbniß und Unempfindlichkeit dient ein 
Brei aus Chinarindenpulver und Terpenthinoͤl zum 
Auflegen. 5 

Das innerliche Verfahren muß dem aͤußerlichen ent⸗ 
ſprechen. Man bedient ſich aͤhnlicher, erregender und 
ſtaͤrkender Mittel, anfaͤnglich der fluͤchtigen, beſonders 
des Kamphers, in ſteigender Gabe; dann verbindet man 
die fluͤchtigen Mittel mit Chinarinde. Beim Brande von 
inneren Urſachen muß man das Spezielle zu erforſchen 
ſuchen. Der Brand, welcher bei hohem Alter entſteht, 
erheiſcht die aͤußerliche Anwendung gelind erregender 
Mittel, innerlich aber ein poſitiv-ſtaͤrkendes Verfahren. 
Der in mittleren Jahren entſtehende, mit heftigen Schmer⸗ 
zen verbundene Brand erfordert die reichliche Anwendung 
des Opiums. Auch nach heftigen Schmerzen oder 
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Kraͤmpfen, fo wie bei Gichtiſchen, entſteht bisweilen ein 
Brand '), welcher die Verbindung des Moſchus, Kam— 
phers und Ammoniums erheiſcht. 

Ausgang der Entzuͤndung in Waſſerſucht. 
In einigen Faͤllen iſt es hinreichend, das Waſſer durch 
eine kuͤnſtliche Oeffnung auszuleeren. Wie dies geſchehen 
muß, iſt ein Gegenſtand der Chirurgie. Am ſicherſten 
findet die Parazenteſe in denjenigen Faͤllen ihre Anwen⸗ 
dung, wo die, der waſſerſuͤchtigen Ergießung vorherge— 
hende Entzuͤndung von aͤußerlichen Urſachen entſtanden iſt. 
Doch muß allerdings auch der waſſerſuͤchtige Theil eine 
ſolche Lage haben, daß das Waſſer bequem herausgelaſ⸗ 
ſen werden kann. Iſt die vorhergegangene Entzuͤndung 
von inneren Urſachen entſtanden, fo gewährt die Para 
zenteſe in den meiſten Faͤllen nur eine palliative Huͤlfe, 
wie wir das oft genug bei den Waſſerſuchten der Bruſt— 
und Bauchhoͤhle beobachten. Selbſt beim Waſſerbruch 
gewaͤhrt der Stich ſelten eine dauernde Heilung. 

Daher iſt in vielen Faͤllen die Waſſerſucht, welche 
eine Folge der Entzuͤndung, nur dadurch zu beſeitigen, 
daß man, durch Erregung und Bethaͤtigung des reſorbi⸗ 
renden Syſtems, die Fluͤſſigkeit zur Reſorption bringt, 
und nachher durch den Gebrauch ſtaͤrkender Mittel die 
neue Anſammlung zu verhuͤten ſucht. 

Bisweilen dauert der entzuͤndliche Zuſtand noch fort, 
nachdem ſich bereits Waſſerſucht gebildet hat, und dann 


*) Dieſer Brand geht von einer Erſchoͤpfung der Vitalität, 
beſonders des ſenſiblen Syſtems, durch die, mit den Schmerzen 
verbundene Komſumtion der Lebenskraft, oder durch die, bei 
Kraͤmpfen Statt findenden Anſtrengungen oder den Gichtanfaͤllen, 
wenn ſie aktiv ſind, zum Grunde liegenden, kritiſchen Beſtrebun⸗ 
gen aus, und erheiſcht deshalb die genannten Mittel, aber auch 
eine leicht affimilirbare, kraͤftige Nahrung (Fleiſchbruͤhe mit Ei⸗ 
dotter) und edle Weine. ©. 
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dienen antiphlogiſtiſche Mittel am beſten zur Ausleerung 
des Waſſers, z. B. der Weinſteinrahm, der Digeſtivli— 
quor, das eſſigſaure Kali, das, mit Salpeterſaͤure geſaͤt⸗ 
tigte Ammonium (liquor ammonii nilrici s. liquor ni- 
tri flammantis). Iſt aber der entzuͤndliche Zuſtand 
gaͤnzlich beendigt, und die Waſſerſucht ein Produkt der 
Schwaͤche, ſo muß man unterſuchen, ob nur ein reiner 
Schwaͤchezuſtand (Atonie) vorhanden iſt, oder ob ſich 
damit ein krampfhafter Zuſtand verbindet, was nicht ſel— 
ten geſchieht. Im erſteren Falle reicht man mit allge 
meinen erregenden und ſtaͤrkenden Mitteln (Valeriana, 
Serpentaria, Senega, in ſchicklichen Verbindungen mit 
bitteren Extrakten und Chinarinde) aus, im anderen die— 
nen antiſpasmodiſche Mittel, beſonders die narkotiſchen, 
Digitalis, Akonit, in ihren verſchiedenen Zubereitungen. 
Man beginnt mit kleinen Gaben (zu dem vierten oder 
dritten Theil eines Grans), waͤhlt anfaͤnglich die Pul⸗ 
verform, vermehrt nach und nach die Gabe, giebt dann 
»die Digitalis auch wol in Form der aͤtheriſchen Tinktur. 
Auch iſt oft die Belladonna in kleinen Gaben fehr nüß- 
lich. Sehr angemeſſen ſind auch Verbindungen dieſer 
Mittel, beſonders der Digitalis, mit dem verſuͤßten Queck⸗ 
ſilber, namentlich dann, wenn noch einiger entzuͤndlicher 
Zuſtand vorhanden, welcher oft fo heimlich und fein iſt, 
daß die roheren antiphlogiſtiſchen Mittel nicht vortheilhaft 
darauf wirken koͤnnen, um ſo weniger, da er mehr 
oder weniger ſchon eine aſtheniſche Natur hat. Dieſe 
Verbindung eignet ſich beſonders bei den entzuͤndlichen 
Waſſerſuchten kleinerer Hoͤhlen, z. B. der Huͤlle des iſchi⸗ 
adiſchen Nerven, und findet uͤberhaupt auch da ihre Ans 
wendung, wo es darauf ankommt, den Ausgang in Waf 
ſerſucht zu verhüten; daher mehr bei beginnenden, als 
bei bereits ausgebildeten Leiden der angedeuteten Art. 
Der Nutzen des verſuͤßten Queckſilbers in Verbindung 
mit der Digitalis im Beginn der Hirnhoͤhlenwaſſerſucht 
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ift bekannt; hat fich dieſe aber bereits Ade ſo 
richtet man wenig damit aus. 

| Wenn man durch das angegebene Verfahren das 
Waſſer zur Reſorption gebracht hat, fo muß man durch 
eine angemeſſene, ſtaͤrkende Behandlung das gehoͤrige 
Gleichgewicht zwiſchen den einſaugenden und aushauchen— 
den Gefaͤßen hervorzubringen ſuchen, ſonſt findet bald 
wieder eine neue Anſammlung ſeroͤſer Feuchtigkeiten Statt. 
Bei aͤußerlichen Faͤllen erregt man auf der abſondernden 
Flaͤche einen gewiſſen Grad von Entzuͤndung, wodurch 
die Oeffnungen der aushauchenden Gefaͤße verwachſen. 
Auf dieſe Weiſe kann oft der Waſſerbruch (hydrocele) 
gruͤndlich geheilt werden. Bei inneren Gebilden iſt ein 
ſolches Verfahren freilich nicht ausfuͤhrbar; doch ſcheint 
es bisweilen die Natur anzuwenden. 

In den meiſten Faͤllen haͤngen die ungluͤcklichen 
Ausgänge der Entzündung, wenn man fie nicht zerthei- 
len kann, von einer praͤponderirenden Schwäche ab. (?) 
Daraus folgt, daß die Hauptſache bei der Behandlung 
der Entzuͤndung uͤberhaupt in einer fruͤhzeitigen Anwen⸗ 
dung eines angemeſſenen, ſtaͤrkenden Verfahrens 
beſtehe. (22) Sind edle Organe entzuͤndet geweſen, ſo 
muß man noch eine laͤngere Zeit nachher roborirende und 
toniſirende Mittel anwenden, und eine ſtaͤrkende Diaͤt 
anordnen, wenn man ſich gehoͤrig gegen üble Folgekrank⸗ 
heiten ſichern will. Die ſtaͤrkenden Mittel muß man, 
nach der Erfahrung, den leidenden Theilen angemeſſen 
aus waͤhlen, und da in den meiſten Faͤllen ein hoher 
Grad von Empfindlichkeit zuruͤckbleibt, ſo duͤrfen ſie an⸗ 
faͤnglich nur in ſehr verduͤnnter Form, oder durch ſchlei— 
mige Zuſaͤtze und Beimiſchungen eingehuͤllt, gereicht wer— 
den, bis man fie nach und nach in kraͤftigeren Formen 
anwenden kann. Beſonders iſt dieſe Vorſicht noͤthig, 
wenn die Reſpirationsorgane oder der Nahrungskanal an 
Entzuͤndung gelitten hatten. Große Behutſamkeit erhei- 
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ſchen die fixen, ſtaͤrkenden Mittel bei Lungenkranken, 
welche oft nur Milch ertragen. Wenn man daher das 
islaͤndiſche Moos, oder gar die Chinarinde giebt, muß 
man mit einem duͤnnen, waͤſſrigen Aufguß dieſer Mittel 
beginnen, und auch dieſen noch durch einen Zuſatz von 
arabiſchem Gummi einhuͤllen. 

Wenn nach Entzuͤndungen des Nahrungskanals po⸗ 
ſitivere oder rohe, ſtaͤrkende Mittel zu frühzeitig ange: 
wendet werden, ſo erregen ſie Schmerzen und Darm— 
kraͤmpfe, Erbrechen und Durchfall, und koͤnnen ſogar zur 
Ruͤckkehr der Entzuͤndung Gelegenheit geben. Man waͤhle 
daher unter den ſtaͤrkenden die gelind erregenden Mittel 
aus. Unter den bitteren Extrakten dienen das Loͤwen— 
zahnextrakt, das Kardobenediktenextrakt, das kaltbereitete 
Extrakt der Quaſſia, letzteres beſonders, wenn die Er— 
regbarkeit ſehr groß iſt. Man verbindet dieſe Mittel mit 
feinen erregenden Dingen, aͤtheriſchen Geiſtern, u. d. m. 


Ergaͤnzungen und Bemerkungen des Heraus— 
gebers zu dem vorſtehenden Abſchnitte. 


Die Gruͤndlichkeit und Klarheit, mit welcher mein 
verehrter Lehrer das Allgemeine der Behandlung der Ent— 
zuͤndungen vorgetragen hat, macht den, daſſelbe enthal— 
tenden Abſchnitt zu dem ſchaͤtzenswertheſten in vorliegen— 
dem Bande, und ermuthigt mich zu dem Verſuche, das 
etwa noch Dunkle zu erlaͤutern, und einige Luͤcken durch 
kurze Andeutungen auszufuͤllen. 

Ohne mich in die Darlegung einer Theorie der Ent— 
zuͤndung einzulaſſen, will ich hier nur die naͤheren 
Kauſalmomente des Entzuͤndungszuſtandes, 
infofern von ihnen die wichtigſten Heilanzeigen entnom— 
men werden koͤnnen und muͤſſen, etwas naͤher betrachten 
und andeuten. 
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Es treten dieſe Kauſalmomente der Entzuͤndung 
nicht bei jeder Entzuͤndung gleich ſtark hervor, ja einige 
derſelben fehlen bei gewiſſen Entzuͤndungen. Ihr groͤßter 
Werth beſteht aber darin, daß man zu ihnen durch auf 
merkſame Beobachtung und unbefangenes Schließen ge 
langen, und, wie ich bereits oben bemerkt, die wichtig— 
ſten Heilanzeigen auf dieſelben gruͤnden kann. Indem ich 
ſie einzeln andeute, werde ich daher auch zugleich die 
darauf zu gruͤndenden Heilanzeigen und die ihnen 
entſprechenden Heilmittel angeben. 

Die Entzuͤndung (ſowol die hyperſtheniſche, als die 
aſtheniſche) kann immer nur als ein oͤrtlicher, gereiz— 
ter oder Reizzuſtand gedacht werden, welcher ſeinen 
Sitz in der vegetativen Sphaͤre des Organismus, 
d. h. in den, dem ſogenannten Reproduktions— 
oder eigentlich organiſchen Anbildungsprozeſſe 
dienenden Syſtemen hat. Dieſe Syſteme (das Sy— 
ſtem der organiſchen oder reproduktiven Nerven, der Ar— 
terien, Venen und lymphatiſchen Gefäße) muͤſſen nam: 
lich als ein ſynergiſches, zuſammenwirkendes Ganzes ge— 
dacht werden, und ſind auch als ein ſolches, naͤmlich 
mit einander verſchmolzen, im Kapillargefaͤßſyſtem 
wirklich vorhanden, und zwar in allen belebten Gebilden 
des Organismus. 

Ich glaube mich daher berechtigt, die naͤchſte Ur— 
ſache der Entzuͤndung in einer Abnormitaͤt des 
Vegetations- oder organiſchen Anbildungs— 
prozeſſes zu ſuchen. Dieſe Abnormitaͤt der Vegetation 
muß aber, wenn ſie den Namen Entzuͤndung verdienen 
ſoll, von einem oͤrtlichen gereizten Zuſtande des 
Kapillarſyſtems nicht nur ihren Urſprung neh— 
men, ſondern dieſer Zuſtand muß auch noch 
waͤhrend des Entzuͤndungsprozeſſes fortdauern. 

Dieſe meine Anſicht wird auf der einen Seite durch 
die Erſcheinungen und Ausgaͤnge der Entzuͤn— 
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dung (fie fallen alle in die vegetative Sphäre und deu: 
ten zugleich auf eine urſpruͤnglich örtliche Irritation) be: 
ſtaͤtigt, ſondern es redet ihr auch die Therapie der 
Entzündungen das Wort. (Ein reizminderndes Ver; 
fahren, der Entzündung in formeller, Säfte vermin- 
dernde, ab- und zuleitende, die Plaſtizitaͤt, die Sekre— 
tion, die Reſorption alterirende Mittel derſelben in mate⸗ 
rieller Beziehung entgegen geſetzt.) | 

Die, der Entzuͤndung zum Grunde liegende, von 
einem örtlichen Reizzuſtande ausgehende und damit ver- 
bundene Anomalie der Vegetation oder des organifchen 
Anbildungsprozeſſes erſcheint uns entweder als abſo— 
lute, abnorme Steigerung der Vitalitaͤt und 
Thaͤtigkeit des Kapillarſyſtems (als ein ſynergi— 
ſches Ganzes, aus den oben angegebenen Syſtemen zu— 
ſammengeſetzt, gedacht), oder als eine abſolute, ab- 
norme Verminderung der Vitalitaͤt und Thaͤc— 
tigkeit dieſes Syſtems. Darauf gründet ſich der 
wichtige Unterſchied zwiſchen hyperſtheniſcher und 
aſtheniſcher Entzuͤndung. 

Bei der hyperſtheniſchen Ent zuͤn⸗ 
dung ſind nun entweder die Energie und Thaͤtigkeit 
aller der, das Kapillarſyſtem konſtituirenden Syſteme 
abnorm geſteigert (aktive Entzuͤndung), oder dies 
kann nur von der Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit eines oder des 
andern dieſer Syſteme geſagt werden, woraus ein rela- 
tives Zuruͤcktreten der uͤbrigen entſteht. Darauf gruͤnden 
ſich denn die ſpezielleren Unterſchiede der hy— 
perſtheniſchen Entzündung. 

Bei der aſtheniſchen Entzündung 
findet das Entgegengeſetzte, nämlich eine abſolute Ver- 
minderung der Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit des Kapillarſy⸗ 
ſtems Statt, nur mit dem Unterſchiede, daß dieſe 
Verminderung nicht in allen, das Kapillarfy- 
ſtem konſtituirenden Syſtemen gleichzeitig und 


in gleichem Grade vorhanden ſeyn kann, weil 
dadurch der Begriff der Entzuͤndung aufgehoben wird, 

welcher mit dem eines gereizten Zuſtandes auch bei 
dieſer Hauptart der Entzuͤndung unzertrennlich verbunden 
bleibt. Durch die Verminderung der Vitalität und Thaͤ⸗ 
tigkeit eines oder des anderen der, das Kapillarſyſtem 
konſtituirenden Syſteme wird aber nothwendig ein rela⸗ 
tives Vorherrſchen der uͤbrigen bedingt, und dar— 
aus ergeben ſich die ſpezielleren Unterſchiede der 
aſtheniſchen Entzuͤndung. 


Von der hyperſtheniſchen Entzuͤndung. 


Betrachten wir das Weſen der hyperſtheniſchen Ent 
zuͤndung genauer, fo erſcheint fie uns als eine, von ei⸗ 
nem örtlichen Reizzuſtande ausgehende, abnorme Steige⸗ 
rung der Vegetation oder des organiſchen Anbildungspro⸗ 
zeſſes in einer beſchraͤnkten Parthie des Organismus, und 
erheiſcht mithin ein, die Senſibilitaͤt beſchwichtigendes, 
die Arterielletaͤt herabſetzendes, die Plaſtizitaͤt beſchraͤnken⸗ 
des, die materiellen Subſtrate verminderndes, kurz, ein 
ant iphlogiſtiſches, ſchwaͤchendes Verfahren. 

Als naͤhere Kauſalmomente oder Beſtand— 
theile der hyperſtheniſchen Entzuͤndung (welche 
jedoch nicht immer alle in einem gleichen Grade vorhan⸗ 
den ſind), treten uns nun folgende entgegen, und be— 
ſtimmen das ſpeziellere, hier kurz anzudeutende Verfahren. 

a) Ein Uebermaaß des Blutes, verbunden mit 
einer allzu erregenden Beſchaffenheit dieſes maͤch— 
tigſten inneren Lebensinzitaments. Dieſem Moment ent⸗ 
ſprechen die allgemeinen und oͤrtlichen Blutentziehungen, 
die kuͤnſtlichen Eiterungen, die Abfuͤhrmittel. 

b) Eine urſpruͤngliche abnorme Erhoͤhung 
des Wirkungsvermoͤgens, Tonus, der Erreg- 
barkeit und Thaͤtigkeit des e uͤber⸗ 
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haupt, beſonders aber des arteriellen. Dieſer ſetzen 
wir die ſchwaͤchenden Mittel im engeren Sinne (die 
Salze, Salpeter, Doppelſalz, zitronenſaures, eſſigſaures 
Kali, vegetabiliſche Saͤuren, u. d. m.), die erſchlaffen⸗ 
den und abſpannenden Mittel (Oele, Schleime), nach 
Umſtaͤnden auch ein ſpezifiſches Mittel, die Digitalis, 
entgegen. | 

c) Ein Uebermaaß des plaſtiſchen (Safer) - 
Stoffs, eine urſpruͤngliche Neigung zum Feſt— 
werden in den Saͤften, eine Steigerung der 
Plaſtizitaͤt, des Vegetationstriebes, des orga— 
niſchen Anbildungsprozeſſes, des Stoffwech— 
ſels, der Exhalation. Dieſem Moment entſprechen, 
naͤchſt den bereits angegebenen Mitteln, beſonders den 
Salzen, das Queckſilber, die waͤrmeentziehenden Mittel, 
kalte Luft, kalte und Eisumſchlaͤge. (Die Kaͤlte hemmt 
jede Vegetation, mithin auch die animaliſch⸗organiſche.) 

Beruͤckſichtigen wir nun dieſe näheren Kauſalmo⸗ 
mente, und zugleich auch die entfernteren, die Schaͤdlich⸗ 
keiten, fo gelangen wir zu einer praktiſch⸗wichtigen Feſt⸗ 
ſtellung der [pezielleren Unterſchiede der hyper⸗ 
ſtheniſchen Entzuͤn dung. Es ſind ungefaͤhr folgende. 

1) Die aktive Entzündung Sie gruͤndet ſich 
auf eine partielle oͤrtliche Steigerung des organiſchen 
Anbildungsprozeſſes, welche von der Naturkraft aus⸗ 
geht, und meiſtens auf einen heilſamen Zweck gerichtet 
iſt. Es iſt bei ihr die Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit aller, das 
Kapillarſyſtem konſtituirenden Syſteme ziemlich gleichmaͤßig 
geſteigert. Sie begleitet, als nothwendiges Symptom, die 
kritiſchen Vegetationsprozeſſe, den Fruchtbildungsprozeß, 
die Regeneration verlorner Theile, die Heilung der Wun⸗ 
den, der Knochenbruͤche, die kritiſchen, exanthematiſchen 
Vegetationen, die Fleiſchwaͤrzchenbildung, u. d. m. 

Sie darf daher nicht unterdruͤckt, kann nur geleitet 
oder, wenn ſie die Norm uͤberſchreitet, gemaͤßigt, ja ſie 


er 


muß oft hervorgerufen werden. In der Ruhe gedeiht 
und verlaͤuft ſie am beſten. 

2) Die irritative, arterielle Entzuͤndung. 
Geht aus heftigen, dynamiſchen, chemiſchen, mechaniſchen 
Reizungen, ſie moͤgen nun von innen oder von außen 
kommen, hervor. Innere Schaͤdlichkeiten ſind: heftige 
Reizungen des Nervenſyſtems, (Gemuͤthsbewegungen, 
Schlafloſigkeit, Delirien, Schmerzen, Kraͤmpfe), heftige 
Fieber, (aus dem einfachen, entzuͤndlichen Fieber entwik⸗ 
kelt ſich oft Lungen⸗, Herz⸗ oder Arterienentzuͤndung), 
Aftergewebe, welche ſich in die natuͤrlichen eindraͤngen, 
(Tuberkeln, Skirrhus, Enzephaloidenſubſtanz), Degene⸗ 
rationen, Dislokationen, Verderbniß einzelner Gebilde, 
welche dann auf die Umgebungen wie ein Entzuͤndungs⸗ 
reiz wirken. Zu den aͤußeren gehoͤren eine allzudichte 
Luft (Winterluft, Nordoſtwind), Hitze, Kaͤlte, aͤtzende 
Subſtanzen, mechaniſche Gewalt. e 

Ihr Sitz ſind hauptſaͤchlich die arteriellen Gefaͤße 
des Kapillarſyſtems und die organiſchen Nerven deſſelben. 
Sie erheiſcht, wo es nur irgend die Umſtaͤnde geſtatten, 
das ſtreng antiphlogiſtiſche Verfahren, ſelbſt, unter den 
noͤthigen Modifikationen, bei uͤbrigens geſchwaͤchten In⸗ 
dividuen. So muß z. B. eine Entzuͤndung, welche nach 
mechaniſchen oder chemiſchen Verletzungen entſteht, auch 
bei den ſchwaͤchſten. Individuen antiphlogiſtiſch behandelt 
werden. Die ſymptomatiſch⸗pneumoniſchen Affektionen de⸗ 
rer, welche an wahrer Lungenſchwindſucht, d. h. an der 
Erzeugung des Tuberkelgebildes in der Lungenſubſtanz 
leiden, erheiſcht durchaus ein ſymptomatiſch⸗antiphlogiſti⸗ 
ſches Verfahren. 

3) Die kongeſtive, venoͤſe Entzuͤndung. Das 
Venenſyſtem iſt nicht nur der Vorrathsbehaͤlter des Blu⸗ 
tes, ſondern es dient auch, vermittelſt der ihm angehaͤng⸗ 
ten Kolatorien oder Abſcheidungsorgane (Lungen, Leber), 
vorzugsweiſe der Blutbereitung, beſonders der Unwand⸗ 
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lung des venoͤſen in arterielles Blut. Daher tritt ein 

Uebermaaß des Blutes hauptſaͤchlich im Venenſyſtem her⸗ 

vor; und wenn die Ab- und Ausſcheidungen, beſonders 

in den Lungen und der Leber, vermoͤge welcher jene 

merkwuͤrdige Umwandlung des venoͤſen in arterielles Blut 
bewirkt wird, nicht hinreichend von ſtatten gehen, ſo 
fehlt der geſammten Blutmaſſe der arterielle Charakter, 
mithin auch die gehoͤrige, erregende und bethaͤtigende 
Einwirkung auf das Cirkulationsſyſtem, und es ergeben 
ſich daraus Anomalien des Umlaufs, Anhaͤufungen, be⸗ 
ſonders Ueberfuͤllungen des Venenſyſtems. Geſellt ſich 
dazu ein oͤrtlicher Entzuͤndungsreiz, ſo tritt dieſer Zuſtand 
örtlich als venoͤſe Entzuͤndung hinzu. 

Die venoͤſe Entzuͤndung gruͤndet ſich alſo auf die 
krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, und hat auch alle Urſachen 
mit dieſer gemein. Sie tritt beſonders in den venoͤſen 
Organen (Lungen, Leber, Schleimmembranen), hervor. 
Charakteriſtiſche Merkmale derſelben find ein zoͤgernder 
Verlauf, maͤßige Schmerzen, (wegen der Bedraͤngung der 
Nervenſubſtanz), betraͤchtliche Blutanhaͤufungen, Infarzi⸗ 
rungen, Schleimfluͤſſe, aber auch, vermoͤge der Stockung, 
ſehr oft der Ausgang in Degeneration. 

Sie erheiſcht Blutentziehungen, allgemeine revulſori⸗ 
ſche, aber auch örtliche, Befoͤrderung der venoͤſen Sefre: 
tionen, beſonders der Leberabſcheidung, daher ausleerende 

 - (Brech: und Purgiermittel) und auflöfende Mittel, (Neu: 
tralſalze, Antimonialien, Schwefel, Senega, Merkurialien). 

4) Die plaſtiſche, exſudative Entzündung. 
Sie gründet ſich auf ein Uebermaaß des plaſtiſchen Stof: 
fes und auf eine Steigerung der Plaſtizitaͤt, geht leicht 
in Ausſchwitzung und Ergießung plaſtiſcher Lymphe, in 
Verwachſung und Hepatiſation uͤber, begleitet die Ent⸗ 
wickelungszuſtaͤnde des Organismus (hydrozephaliſche 
Hirnentzuͤndung, Entzuͤndungskrankheiten des kindlichen 
Alters uͤberhaupt, z. B. die haͤutige Braͤune, aber auch 
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der Schwangerſchaft, des Wochenbetts, (Puerperalfieber), 
kommt beſonders in vegetativen Gebilden (ſeroͤſen, fibroͤ— 
ſen, Schleimhaͤuten), vor. 
Sie erheiſcht den Gebrauch der aufloͤſenden Mittel, 
der Merkurialien, Antimonialien, der Kaͤlte, und d meiſtens 
‚örtliche Blutentziehungen. 


Von der aſtheniſchen Entzündung. 


s. Die aſtheniſche Entzündung gründet ſich, wie ich 
bereits angedeutet habe, auf eine, unter der Mits 
wirkung eines oͤrtlichen Reizes entſtandene 
Disharmonie und Stoͤrung des ſynergiſchen 
Wirkens, der Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit der, 
das Kapillarſyſtem konſtituirenden Syſteme, 
welche Disharmonie und Stoͤrung hier aber 
auf die abſolute Verminderung der Vitalitaͤt 
und Thaͤtigkeit eines oder des andern jener 
Syſteme bezogen werden muß; wobei noch zu bes 
merken iſt, daß dadurch oft das relative Vorherr— 
ſchen der anderen, in ihrer Vitalitaͤt und Thaͤ— 
tigkeit nicht beeintraͤchtigten Syſteme bedingt 
wird. Daraus folgt, daß die aſtheniſche Entzuͤndung 
keinesweges immer das ſchwaͤchende Verfahren ganz aus⸗ 
ſchließt, und daß bei ihrer Behandlung immer fener oͤrt⸗ 
liche Reizzuſtand beruͤckſichtigt werden muß. Auch kom⸗ 
men dabei die oben angegebenen, naͤheren Kauſalmomente 
der hyperſtheniſchen Entzündung immer mehr oder weni— 
ger in Betracht. Doch iſt allerdings bei der aſtheniſchen 
Entzündung die formelle Seite die wichtigſte; daher uns 
terſcheide ich in Beziehung auf dieſe: 

1) Die aſtheniſche Entzuͤndung mit vermin⸗ 
derter oder erſchoͤpfter Vitalitaͤt der Nerven— 
ſphaͤre des Kapillarſyſtems, die adynamiſche, 
nervoͤſe Entzuͤndung (inflammatio neuroparalytica 
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der Neueren, gangraenosa der Aelteren). Es fehlt bei 
dieſer Entzuͤndung der belebende, beherrſchende, ordnende 
Einfluß des organiſchen oder reproduktiven Nervenſy⸗ 
ſtems auf den organiſchen Anbildungsprozeß, daher muß 
ſie bald mit einem Zerfallen der Organiſation endigen. 
Da aber in ihrem Anfange die Thaͤtigkeit des arteriellen 
Theils des Kapillarſyſtems fortdauert, ja relativ geſtei⸗ 
gert ift, fo wird fie, wenigſtens urſpruͤnglich, die Er: 
ſcheinungen der arteriellen, irritativen Entzuͤndung dar⸗ 
bieten. Sie erſcheint als heißer Brand (gangraena), 
kommt beſonders in nervenreichen, empfindlichen Gebil- 
den (Haut, Nahrungskanal), vor, entſteht aus dem 
hoͤchſten, die Vitalitaͤt erſchoͤpfenden und vernachlaͤſſigten 
Grade der hyperſtheniſchen irritativen, arteriellen Entzuͤn⸗ 
dung, aber auch nach anderen, heftigen, die Vitalitaͤt 
und Nervenkraft erſchoͤpfenden Anſtrengungen und Rei⸗ 
zungen, nach Kommotionen, Zerſchmetterungen, Ser: 
reiſſungen, hoͤheren Graden der Kaͤlte und des Froſtes, 
nach uͤberaus heftigen Nervenaffektionen, Schmerzen, 
Kraͤmpfen, uͤbermaͤßigen Anſtrengungen, (z. B. nach ſchwe⸗ 
ren Geburten in der Subſtanz der Gebaͤrmutter), und 
ganz beſonders entſteht ſie in Organen, welchen 
eine, ihre Kraͤfte uͤberſteigende Ausuͤbung ih— 
rer Verrichtungen zugemuthet wird, daher bei und 
nach uͤbermaͤßigen, ſelbſt kritiſchen Prozeſſen, Abſcheidun⸗ 
gen, (daher in der Leber, in den erſten Wegen bei 
gallichten, gaſtriſchen Fiebern, bei dem konſtitutionellen 
Blutbrechen, bei der Melaͤna, u. d. m.) 

Oertlich muß man oft, wegen der fortdauernden, 
arteriellen Reizung, noch Blut entziehen, Kaͤlte anwen⸗ 
den. Außerdem dienen aber analeptiſche, belebende Ner— 
venmittel, beſonders der Moſchus, das Kaſto— 
reum, Aether, Wein, und die feineren, toniſch-er— 
regenden Mittel, das kaltbereitete Chinarindenex⸗ 
trakt; und aͤußerlich geiſtige, aromatiſche Dinge. 
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2) Die aſtheniſche Entzuͤndung mit vermin⸗ 
derter oder erſchoͤpfter Vitalität und Thätig> 
keit der arteriellen Sphäre des Kapillarſy— 
ſtems, die aſtheniſche Entzuͤndung im engeren 


Sinne (inflammatio sphacelosa). Da bei dieſer Spe⸗ | 


zies der aſtheniſchen Entzündung, wegen Unthätigfeit der 
arteriellen Sphaͤre, der Zufluß und Zugang des theils 
als Inzitament, theils als Subſtrat wichtigen, arteriellen 
Blutes fehlt, ſo muß der organiſche Kryſtalliſations⸗ und 
Anbildungsprozeß ſtill ſtehen; ja, da die reſorbirenden 
Venen und Lymphgefaͤße fortwirken, ſo muß ſelbſt das 
ſchon Angebildete wieder eingehen. 
| Diefe Entzündung verdankt ebenfalls dem allerhoͤch⸗ 
ſten Grade der hyperſtheniſchen oder allzuſchwaͤchend be⸗ 
handelten Entzuͤndung, aber auch gewiſſen Krankheiten 
des Blutes (Sepſis) und der Arterien (Verſchließung, 
Verhaͤrtung, Vertrocknung derſelben), erſchoͤpfenden, auf 
das Arterienſyſtem einwirkenden Einfluͤſſen ihren Urſprung; 
ſie liegt dem eigentlichen Sphazelus, dem brandigen De⸗ 
kubitus, dem Brande an den Extremitaͤten der Greiſe 
und ſehr erfchöpfter Individuen, wahr” einlich aber auch 
der, erſt in neueren Zeiten zur Sprache gekommenen Ge⸗ 
hirnerweichung (ramollissement du cerveau), der Er⸗ 
weichung des Ruͤckenmarks, des Magengrundes, der 
Putreszenz der Gebaͤrmutter zum Grunde. Wenn ſie 
chroniſch verlaͤuft, und die Thaͤtigkeit der reſorbirenden 
Gefaͤße noch fortdauert, erſcheint ſie als, oder endigt 
vielmehr mit einem mumienartigen Eintrocknen des befal⸗ 
lenen Theils (gangraena sicca). 

Sie erheiſcht den innerlichen und aͤußerlichen Ge⸗ 
brauch von Mitteln, welche die Arterielletaͤt, den leben⸗ 
digen Turgor und Orgasmus des Blutes ſteigern, und 
der Sepſis, dem Zerfallen, entgegen wirken. Das Haupt⸗ 
mittel bleibt hier, innerlich und aͤußerlich, der Kampher; 
ferner dienen die aͤtheriſchen Oele, die Arnika, die toni⸗ 
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ſchen und adſtringirenden Mittel, letztere beſonders aͤußer⸗ 
lich. Die Chinarinde wirkt innerlich und aͤußerlich vor: 
theilhaft, und als ein vorzuͤgliches, aͤußerliches Mittel 
verdient auch das Terpenthinoͤl angeführt zu werden. 

3) Die aſtheniſche Entzündung mit Ber; 
minderung der Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit der 
reſorbirenden Sphaͤre des Kapillarſyſtems, 
feröfe Entzuͤndung. Sie hat einen chroniſchen Ver⸗ 
lauf, fuͤhrt bald oͤdematoͤſe, hydropiſche Anſchwellung, 
eine chroniſche, ſeroͤſe Infiltration und kalte Geſchwulſt, 
Verdickung (tumor albus), herbei. 

Innerlich dienen Merkurialien, Spießglanzmittel, 
Jod, Senega, Arnika, Salmiak in großen Gaben, in 
Verbindung mit erregenden und ſtaͤrkenden Mitteln, aͤu⸗ 
ßerlich ebenfalls Merkurialien, Jod, Arnika, erregende 
Ferulazeen, Exutorien, Moxa, das Gluͤheiſen. 

Soweit der Herausgeber. Er glaubt, durch dieſe 
kurze Ueberſicht einiges praktiſch Nuͤtzliche zu der Lehre 
von der Entzuͤndung beigetragen zu haben. 


Spezielle Entzündungen. 


Die Entzündung der Zunge und inneren Mund» 
hoͤhle, inflammatio linguae, glossitis. 


R. A. Vogel praelection. de praecip. corp. 
hum. affect., J. 180. (Vogel hat den Namen glos- 
sitis ganz richtig gebildet, und auch die Beobachtun⸗ 
gen der aͤlteren Aerzte ſehr ſorgfaͤltig geſammelt.) 

Burserius, instit. med. pract., tom, III. p. 342. 

Stark's Handb. d. prakt. Mediz. J. Bd. S. 139. 

Reil's Fieberlehre, 2. Bd. S. 409. 


Daß die Entzuͤndung der Zunge, eines ſo empfindlichen, 
irritablen und lebendigen Organs, keine unbedeutende 
Krankheit ſeyn koͤnne, iſt leicht einzuſehen. Sie giebt ſich 
durch folgende Erſcheinungen zu erkennen. 

Es ſtellt ſich an einer, mehr oder minder umſchrie⸗ 
benen Stelle der Zunge ein heftiger, brennender Schmerz 
ein, wobei die Zunge zu ſchwellen beginnt, und eine dun⸗ 
kelblutrothe Farbe bekommt. Dieſe Anſchwellung nimmt 
bald in einem ſolchen Grade zu, daß die Zunge im 
Munde nicht Raum genug hat, und daher in den mei⸗ 
ſten Faͤllen zwiſchen den Zaͤhnen hervorragt. Wenn der 
Sitz der Entzuͤndung und Geſchwulſt mehr die Gegend 
der Zungenwurzel iſt, ſo wird der Rachen ſehr verengert, 
auch wohl der Kehldeckel zuruͤckgedraͤngt, und es treten 
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Erſtickungszufaͤlle ein. Sonſt iſt die Zunge unbeweglich, 
weshalb der Kranke nicht ſprechen kann, der Geſchmack 
iſt vernichtet, oder die mildeſten Dinge haben, der Em; 
pfindung des Kranken nach, einen brennenden Geſchmack. 
Die Abſonderung der Mundfeuchtigkeiten, beſonders des 
Speichels, iſt in der Regel ſehr vermehrt. Schon von 
Anfang an, beſonders wenn ſie aus inneren Urſachen 
entſtanden iſt, geſellt ſich zur Zungenentzuͤndung ein hef⸗ 
tiges Fieber, welches bei der, von aͤußeren Urſachen aus⸗ 
gegangenen etwas ſpaͤter eintritt. Dieſes Fieber beglei⸗ 
ten in der Regel heftige Kopfſchmerzen, ja oft wirkliche 
Delirien. Bisweilen ſchwillt der ganze Kopf an. In 
den meiſten Faͤllen hat dieſes Fieber eine hyperſtheniſche 
Natur; es giebt aber auch Faͤlle, wo die ganze e 
heit im hohen Grade aſtheniſch iſt. 

Wenn ſich die Entzuͤndung auf dieſe Weiſe ge 
bildet hat, fo erfolgen ihre Ausgänge. Der günftige 
Ausgang in Zertheilung, welchen man hoͤchſtens bis 
zum ſiebenten Tage erwarten kann, kuͤndigt ſich durch 
Abnahme des Fiebers, durch anhaltenden Schweiß und 
durch einen reichlichen, eiterfoͤrmigen Bodenſatz im Urin an. 
| Wenn die Entzündung ſich bis dahin nicht zertheilt 
hat, der Kranke auch nicht an der Geſchwulſt der Zunge 
erſtickt iſt, ſo macht ſie den Uebergang in die Eiterung. 
Bis dahin nimmt die Geſchwulſt ſtets zu, beſonders 
wenn die Entzuͤndung ihren Sitz in der Tiefe der Zun⸗ 
genſubſtanz hat, und der Kranke befindet ſich in dieſer 
ganzen Zeit in wirklicher und großer Lebensgefahr. Bil⸗ 
det ſich der Abſceß in der Tiefe, fo erreicht nicht nur 
die Geſchwulſt eine ungemeine Groͤße, ſondern der Eiter 
kann auch gefaͤhrliche Auswege nehmen. So ergießt er 
ſich z. B. bisweilen, mit Erſtickungsgefahr, in die Luft⸗ 
roͤhre. Unter ſolchen Umſtaͤnden befinden ſich die Kran⸗ 
ken, theils wegen des Blutandranges zum Kopfe, theils 
vermoͤge der erſchwerten Reſpiration, in einem ſoporoͤſen 
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Zuſtande. Wenn ſich der Abſceß mehr auf der Ober⸗ 
flaͤche der Zunge und nach der Spitze hin gebildet hat, 
ſo iſt die Erſtickungsgefahr nicht ſo groß. Meiſtens hat 
aber unter dieſen Umſtaͤnden die Krankheit eine aſtheni⸗ 


ſche Natur, und ſtatt des Eiters bildet ſich eine bran⸗ 
dige, das Organ zerſtoͤrende Jauche. 


Urſachen der Zungenentzuͤndung. 


Dieſe ſind bisweilen allgemein, bisweilen oͤrtlich. 
Die allgemeinen Urſachen hat die Zungenentzuͤndung mit 
allen Entzuͤndungskrankheiten gemein, alſo eine phlogiſti⸗ 
ſche Konſtitution, unterdruͤckte Blutfluͤſſe (beſonders Has 
morrhoiden, Katamenien) u. d. m. Sin einigen Fällen 
ſcheint die Urſache in der Atmoſphaͤre zu liegen, denn 
man will epidemiſche Zungenentzuͤndungen beobachtet ha⸗ 
ben, welche wol immer eine aſtheniſche Natur haben 
moͤgen. 

Zu den oͤrtlichen Urſachen gehoͤren mancherlei mecha⸗ 
niſche und chemiſche, das Beißen auf die Zunge (z. B. 
bei heftigen, epileptiſchen Kraͤmpfen), Verletzungen der 
Zunge durch karioͤſe, abgebrochene, ſcharfe Zaͤhne, durch 
Knochenſplitter, eingeſtochene Fiſchgraͤten; welche kleinere 
Verletzungen ſelten ſehr heftige Entzuͤndungen hervorbrin— 
gen. Auch bewirken die ſteinigen Konkretionen, welche 
ſich bisweilen in den Speicheldruͤſengaͤngen unter der 
Zunge bilden, wol durch ihren Reiz eine ſymptomatiſche 
Zungenentzuͤndung. Uebermaͤßige Merkurialſalivation kann 
ebenfalls eine boͤſe Entzuͤndung der Zunge und der gan⸗ 
zen Mundhoͤhle herbeifuͤhren. 

Die Prognoſe iſt bei derjenigen Zungenentzuͤndung, 
welche blos aus aͤußerlichen Urſachen entſtanden, fo böfe 
nicht, beſonders, wenn ſich dieſe Urſachen leicht entfer⸗ 

nen laſſen. Auch ſchreitet eine ſolche Zungenentzuͤndung 
nur langſam vor. Die aus inneren Urſachen hervorge⸗ 
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gangene gehört aber zu den überaus akuten Krankheiten, 
welche leicht toͤdtlich werden. | 


Behandlung der Zungenentzuͤndung. 


Wenn ſie aus inneren Urſachen entſtanden iſt, ſo 
erheiſcht ſie in der Regel ein kraͤftig antiphlogiſtiſches, 
ſeltener ein ſtaͤrkendes Verfahren. Man beginnt das⸗ 
ſelbe mit einer allgemeinen, hinreichenden Blutentziehung 
am Arm. Die aͤlteren Aerzte riethen zwar zur Oeffnung 
der Jugularvene, indeſſen hat ſich Dozent uͤberzeugt, daß 
eine Venaͤſektion am Arm daſſelbe leiſtet, wenn ſie nur 
reichlich genug iſt. Auch ſoll ja durch die allgemeine 
Blutentziehung die Behandlung nur vorbereitet werden. 
Weit wichtiger iſt daher auch die oͤrtliche Blutentziehung. 
Man legt eine hinreichende Anzahl von Blutegeln an das 
Kinn, an den Hals, auch wol, wenn die Zunge zwi⸗ 
ſchen den Zaͤhnen hervorragt, an dieſe ſelbſt. Doch wird 
durch die Blutegel keinesweges eine hinlaͤngliche Menge 
Blutes aus der Zunge entleert, ſondern dies geſchieht 
am erfolgreichſten durch einige lange und ſeichte Ein⸗ 
ſchnitte mit der Spitze des Biſtouris auf dem Ruͤcken der 
Zunge, den Raͤndern derſelben ſo nahe als noͤglich, 
welche man einige Tage hinter einander taͤglich wiederholt. 
Das nun reichlich erfolgende Hervorſtroͤmen des Blutes 
muß durch warme Daͤmpfe, durch das fleißige Auflegen 
eines, in warmes Waſſer getauchten Schwammes befoͤr⸗ 
dert und unterhalten werden. 

Da der Kranke in den meiſten Faͤllen mie zu 
ſchlucken vermag, fo kann man ihm innerlich keine ſchwaͤ⸗ 
chenden Mittel beibringen )). Man muß ſich daher mit 


*) Wo dies aber moͤglich iſt, da dient eine ſtarke Aufloͤſung 
von Glauberſalz, zum Abfuͤhren, mit einem Zuſatze von u 
honig und einigen Granen Brechweinſtein. S. 
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Klyſtieren behelfen, welche man um ſo fleißiger beibringt. 
Durch einen Zuſatz von Salz, noch beſſer von einigen 
Loͤffeln Weineſſig, befördert man ihre, hier durchaus noͤ⸗ 
thigen, ausleerenden Wirkungen. So lange der Entzuͤn⸗ 
dungszuſtand noch heftig iſt, muͤſſen dergleichen Klyſtiere 
alle zwei bis drei Stunden beigebracht werden. 

Hat ſich, beſonders nach den Einſchnitten mit dem 
Meſſer, die Geſchwulſt der Zunge ſo weit vermindert, 
daß man dieſem Organ einigermaßen beikommen kann, 
ſo bringt man einen, in kaltes Waſſer getauchten Schwamm 
oder ein Leinwandbaͤuſchchen in den Mund, und ſetzt 
dieſes Verfahren andauernd fort. Nur muß vor der oͤrt— 
lichen Anwendung der Kaͤlte das Allgemeine bereits ge⸗ 
ſchehen ſeyn ). 

Igſt die Zeit, wo die Entzuͤndung noch zertheilt wer⸗ 
den konnte, bereits unbenutzt vergangen, ſo daß nun nur 
noch der Ausgang in die Eiterung zu erwarten, ſo muß 
dieſe auf alle Weiſe befoͤrdert werden. Man wende zu 
dieſem Zwecke Milch, oder Abkochungen von erweichen— 
den Kraͤutern und Wurzeln mit Milch, als Mundwaſſer 
an, oder applizire einen Schwamm, in dergleichen warme 
Abkochungen getaucht. Auch dienen erweichende Daͤmpfe. 
Wenn ſich der Abſceß an einer Stelle bildet, welche mit 
dem Finger und Meſſer erreicht werden kann, ſo oͤffne 
man ihn. Dies kann aber ſelten geſchehen, denn in den 
meiſten Faͤllen befindet ſich der Abſceß an einer uner⸗ 
reichbaren Stelle, nämlich ganz hinten an der Zungen: 
wurzel. Wenn die freiwillige Eroͤffnung des Abſceſſes 
unter ſolchen Umſtaͤnden bevorſteht, muß man dem Kran⸗ 
ken eine ununterbrochene Aufmerkſamkeit widmen, und 
ihn, wenn der Abſceß berſtet, in eine, nach vorn über 


9 In neueren Zeiten hat man mit Recht das Auflegen von 
Eis auf die Zunge empfohlen. ©. 
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gebeugte Stellung bringen, damit der Eiter aus dem 
Munde abfließe, und dadurch der Erſtickung vorgebeugt 
werde. Berſtet der Abſceß nicht, nachdem man vergeb— 
lich alle die angefuͤhrten Mittel angewendet hat, ſo ver— 
ſuche man, dem Kranken Spießglanzwein, oder eine waf 
ſerige Aufloͤſung von Spießglanzweinſtein theeloͤffelweiſe 
einzufloͤßen, welche aber etwas ſtark ſeyn muß, damit fie 
bald ein kraͤftiges Erbrechen bewirke. Die damit ver⸗ 
bundene Anſtrengung bringt in den meiſten Faͤllen den 
Abſceß zum Berſten, und rettet den Kranken vom Er: 
ſtickungstode. Um dieſen, im Falle, daß auch das Brech— 
mittel ſeine Dienſte verſage, abzuhalten, hat man auch 
die Tracheotomie vorgeſchlagen, wozu man in dringenden 
Faͤllen allerdings ſeine Zuflucht nehmen muß. In neue⸗ 
ren Zeiten hat man auch wol, um in ſolchen Faͤllen 
Fluͤſſigkeiten, z. B. das Brechmittel, beizubringen, den 
Vorſchlag gemacht, eine Roͤhre uͤber die geſchwollene 
Zunge hinweg in den Schlund und die Speiſeroͤhre zu 
bringen. So lange aber noch ſo viel Raum vorhanden 
iſt, hat man auch eben keine dringende Gefahr zu fuͤrch— 
ten. Noch ein andrer Vorſchlag beſteht darin, eine 
Roͤhre durch die Naſe in den Schlund und Oeſophagus 
zu bringen. Dieſe möchte aber wol leichter in die Luft⸗ 
roͤhre, als in den Oeſophagus gelangen, und dies wuͤrde 
hier nicht einmal an einem, dadurch erregten Huſten er: 
kannt werden koͤnnen, da die Stimmritze und der Kehl— 
kopf unter ſolchen Umſtaͤnden gewiß wenig Empfindlich⸗ 
keit beſitzen. Man will zwar das Eintreten der Roͤhre in 
die Luftwege daran erkennen, daß von der ausgeſtoßenen 
Luft eine, vor die aͤußere Oeffnung der Roͤhre gebrachte 
Kerzenflamme in Bewegung geſetzt werde; allein dennoch 
iſt dieſe Operation nicht ausfuͤhrbar, und man ſieht es 
ihr an, daß ſie auf der Studierſtube erdacht worden iſt. 
Die ſehr ſeltene, aſtheniſche Zungenentzuͤn— 
dung, womit ſich meiſtens eine Entzuͤndung der ge⸗ 
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ſammten Mundhöhle verbindet, wird gewoͤhnlich von et- 
nem Typhus) begleitet, laͤßt ſich ſchwer zertheilen, geht 
auch nicht in Eiterung, ſondern in Brand über, und zer 
ſtoͤrt in den meiſten Faͤllen die Fauces. Sie iſt daher 
kaum von der brandigen Braͤune verſchieden. Kaͤme eine 
aſtheniſche Zungenentzuͤndung von geringerem Grade vor, 
ſo muͤßte man den Hals fleißig mit fluͤchtigem Liniment 
einreiben, denſelben mit kamphorirtem Flanell einhuͤllen, 
oder am Halſe, oben hinauf, gegen den Kehlkopf hin, 
ein Blaſenpflaſter legen, aromatiſch⸗ſpirituoͤſe Mundwaſſer 
und Daͤmpfe (z. B. aus einem Aufguß von reſolvirenden 
Kraͤutern mit einem Zuſatze von Weingeiſt) anwenden. 
Auch wuͤrden die Daͤmpfe des Aethers, oder Salmiak⸗ 
geiſtes, welche letztere man in den Mund gehen laͤßt, 
wenn der Kranke nicht einathmet, gute Dienſte leiſten. 
Auch muͤßte man Senfteige an die Waden legen, warme 
Fußbaͤder anordnen, Klyſtiere von erregenden Aufguͤſſen 
mit einem Zuſatze von Kampher anwenden. Dies kann 
hier um ſo eher geſchehen, da die maͤßige Geſchwulſt das 
Schlucken nicht verhindert. Auch koͤnnte man die Zunge 
mit einer waͤſſerigen Miſchung des Kamphers, welchen 
man mit arabiſchem Gummi abreiben laͤßt, beſtreichen. 
Die Heilung der aus aͤußeren Urſachen entſtandenen 
Zungenentzuͤndung gelingt viel leichter. Mechaniſche Reize, 


) Gar nicht ſelten gefellt ſich zu heftigen katarrhaliſchen und 
rheumatiſchen Entzuͤndungen des Rachens, der Mandeln eine ent- 
zuͤndliche Affektion der Zunge, welche ich mehrere Mal zu beobach⸗ 
ten Gelegenheit hatte. Oft waren allgemeine und oͤrtliche Blut⸗ 
entziehungen nothwendig, doch habe ich die beſten Wirkungen von 
einem, bald nachher gereichten Brechmittel geſehen, welches 
wol auch bei der hyperſtheniſchen Zungenentzuͤndung, nachdem man 
ſie hinreichend antiphlogiſtiſch behandelt hat, nicht nur zur Oeff⸗ 
nung des Abſeeſſes , ſondern ot früher zur Zertheilung ſehr viel 
beitragen moͤchte. 

S. 
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ſcharfe Zaͤhne, Knochenſplitter, Graͤten, ſuche man zu 
entfernen; iſt die Zunge chemiſch verletzt worden, ſo 
wende man einhuͤllende Mittel, Quittenſchleim, ein ſtar⸗ 
kes Althaͤawurzeldekokt, eine Abkochung von Malvenblaͤt⸗ 
tern, fette Oele oder friſch ausgewaſchene Butter an. 
Wenn ſich Fieber und allgemeiner Krankheitszuſtand bin- 
zugeſellt, ſo verfaͤhrt man nach den oben angegebenen 
Regeln. Die Geſchwulſt der Zunge laͤßt ſich aber hier 
fruͤher beſchraͤnken, beſonders durch die Anwendung des 
kalten Waſſers. 

Wie die Zungenentzuͤndung bei Menſchen epidemiſch 
vorkommt; ſo geſchieht dies weit haͤufiger bei Thieren, 
beſonders bei Schweinen und beim Rindvieh. Bei erſte— 
ren entſteht eine, bis in die Luftroͤhre ſich erſtreckende 
Entzuͤndung der Zunge, woran fie erſticken. Der Lande 
mann ſchneidet ſogleich die Spitze der Zunge ab, wo— 
nach eine, die Entzuͤndung zertheilende, ſtarke Blutung 
entſteht. Beim Rindvieh iſt es eine merkwuͤrdige rheu— 
matiſche Affektion, welche von der Zunge zu den Klauen 
(Klauenſeuche) übergeht. Sie erſcheint ebenfalls epide- 
miſch, nimmt ihren Anfang an der Zunge, und ergreift 
dann die innere Flaͤche des Mauls ſo heftig, daß ſich 
das ganze Epithelium abloͤſt. Obgleich nun dieſe Theile 
voͤllig exkorüirt find, fo iſt doch ihre Empfindlichkeit nicht 
allzugroß, auch iſt die Zunge nicht betraͤchtlich geſchwol⸗ 
len. Doch koͤnnen die Thiere eine lange Zeit hindurch 
nicht freſſen, auch wird ihnen beſonders das Nieder— 
ſchlucken ſehr ſchwer. Toͤdtlich iſt dieſe Krankheit nicht, 
außer daß die Thiere, weil ſie mehrere Wochen lang nicht 
freſſen koͤnnen, ſehr abmagern. 

Die Entzuͤndung der Ohrendruͤſen, Speichel— 
drüfen (inflammatio parotidum, parositis, parotis). 


Burserius, institut. vol. II. p. 328. 
Tiſſot, Handbuch, überf. von Held. ir Th. 
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P. Frank, epitome, &. 174 180. (Unter dem 
Namen parotis). 

Reil's Fieberlehre, ir Th. S. 498. 

Ludwig, adversaria medic. vol. III. 

Wichmann's Diagnoſtik, ir Th. S. 131. 

Henning's Beitraͤge zur Arzneiwiſſenſchaft. Gotha, 

1812. 

Dieſe Krankheit hat verſchiedene Namen erhalten. 
Ehemals rechnete man fie zu dem Geſchlecht der Angina, 
und fie heißt bei den aͤlteren Schriftſtellern anging pa- 
rotidea, auch eynanche parotidea, oder angina pitui- 
tosa. Genauer hat man dieſelbe in der Schweiz, in 
Italien, naͤmlich in der Italiſchen Schweiz, in den ge⸗ 
birgigen Gegenden des Walliſer-Landes kennen gelernt. 
In der Franzoͤſiſchen Schweiz nennt man ſie oreillons, 
ourles, in der Italiſchen orachione; in Narbonne heißt 
die dort zwar haͤufig vorkommende, aber gelinde Krank 
heit gales, bei den Englaͤndern mumps, bei uns Bauer⸗ 
wetzel, Toͤlpelkrankheit (Wochentoͤlpel, wegen des Aus⸗ 
drucks von Dummheit und Plumpheit, welchen die Ge— 
ſchwulſt dem Geſicht mittheilt), auch Ziegenpeter. 

Sie erſcheint gewoͤhnlich epidemiſch, beſonders in 

den Gebirgslaͤndern, kommt aber bei uns nur ſporadiſch 
vor. Bisweilen iſt ſie ſehr boͤsartig, und ſo hat ſie 
Richard Mead beſchrieben; groͤßtentheils aber iſt ſie 
ſehr gelind, und ſo beſchreibt ſie Tiſſot. Sie befaͤllt 
eigentlich nur juͤngere Individuen, und iſt merkwuͤrdig 
wegen einer, ihr eigenthuͤmlichen Verſetzung (Metaſtaſe), 
auf die Teſtikel oder weiblichen Bruͤſte. | 

Sie beginnt wie eine katarrhaliſche Affektion, jedoch 
mit großer Ermattung des ganzen Koͤrpers. Bald ſtellt 
ſich auch Fieber ein, und nun ſchwellen ploͤtzlich die Oh⸗ 
rendruͤſen. Dieſe Geſchwulſt pflanzt ſich bald auf die 
Submaxillardruͤſen fort, fo daß der ganze Hals unter 
dem Kinnbacken geſchwollen iſt. Auch lymphatiſche Druͤſen 
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ſchwellen an, doch ſind immer die Speicheldruͤſen der ei⸗ 
gentliche Sitz der Krankheit. Das Geſicht bekommt 
durch dieſe Geſchwulſt ein eigenthuͤmliches Ausſehen. Die 
Druͤſen ſind weder ſonderlich ſchmerzhaft, noch zeigt die 
Geſchwulſt eine betraͤchtliche Roͤthe. Die Geſichtsfarbe 
iſt eher kachektiſch. Dieſe Erſcheinungen treten alle oft 
ſchon in den erſten vier und zwanzig Stunden hervor. Sie 
nehmen bis zum dritten oder vierten Tage nach und nach 
zu. Die Kranken koͤnnen die Kinnbacken nicht bewegen, 
nicht beißen und nicht ſchlucken. Gewoͤhnlich am fuͤnf⸗ 
ten, ſeltener am ſiebenten Tage beginnt bei jungen Maͤn⸗ 
nern ein Hode zu ſchwellen, und dann ſinkt alsbald die 
Druͤſengeſchwulſt am Halſe. Der Teſtikel iſt ſchmerzhaft 
und der Hodenſack ſtark geroͤthet. Bei Maͤdchen erfolgt 
die Metaſtaſe auf die Bruſt, welche ſich entzuͤndet und 
anſchwillt; ja bisweilen ſcheint auch der Uterus metaſta⸗ 
tiſch affizirt zu werden. Die Kranken bekommen plotzlich 
Kolik⸗ oder wehenartige Schmerzen, und die Katamenien 
ſtellen ſich zur ungewoͤhnlichen Zeit ein. Doch pflegt die 
ganze Krankheit bei einer richtigen Behandlung bald 
voruͤberzugehen. Dieſe beſteht in einem gleichmaͤßig 
warmen Verhalten mit ſorgfaͤltiger Vermeidung jeder 
Erkaͤltung und erregender Einfluͤſſe und Arzneimittel. 
Wenn z. B. der Teſtikel eine Erkaͤltung erleidet, ſo ſinkt 
die Geſchwulſt ploͤtzlich zuſammen, es entſteht ein neues 
Fieber, der Magen wird heftig angegriffen, es ſtellen ſich 
Angſt, Erbrechen und Kardialgie ein, bald aber auch, 
wenn Delirien eintreten, eine entzündliche Affektion des 
Gehirns. Kann man eine neue Anſchwellung der Ohren⸗ 
druͤſen, Bruͤſte oder Hoden hervorrufen, ſo ſtellt ſich 
Beſſerung ein; gelingt oder geſchieht dies aber nicht, ſo 
nimmt die Krankheit einen toͤdtlichen Ausgang. Dieſe 
Zuruͤckverſetzungen ſind aber nicht die einzige Entſcheidung 
der, wenn ſie das Gehirn befallen hat, allerdings ſehr 
gefaͤhrlichen Krankheit, ſondern es muͤſſen auch andre 
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Kriſen ſich einftellen, wie bei einem einfachen entzuͤnbli⸗ 
chen Fieber, naͤmlich Naſenbluten, oder, wenn dieſes 
auch ausbleibt, ein allgemeiner, mehrere Tage anhalten⸗ 
der Schweiß, ein Bodenſatz im Urin. Das Heilverfah⸗ 
ren richtet ſich nach der Natur und Form des Fiebers. 
Was die Form betrifft, ſo iſt das Fieber oft kaum merk⸗ 
lich, und hat in den meiſten Faͤllen einen remittirenden 
Typus; bisweilen erſcheint es aber auch als ein ſo an⸗ 
haltendes Fieber, daß man kaum einigen Nachlaß ge⸗ 
wahr wird. Nach den Metaſtaſen laͤßt es immer = 
kehrt aber dann oft deſto heftiger wieder. 

Seine Natur iſt in vielen Faͤllen in einem gewiſſen 
Grade hyperſtheniſch, doch kann ſie auch aſtheniſch ſeyn, 
und ſo war ſie in den von Mead beſchriebenen Faͤllen. 
Wie wir die Krankheit bei uns ſporadiſch ſehen, iſt ſie 
mehr aſtheniſch als hyperſtheniſch. 

In ſo weit kennt man das Fieber, aber die eigent⸗ 
liche Natur der Krankheit iſt noch unbekannt. Man 
weiß nicht, warum ſie epidemiſch herrſcht, noch weniger, 
warum fie nur einmal im Leben befaͤllt “). Bei der Bes 
handlung koͤnnen wir uns allein an die Erfahrung 
halten. Nach dieſer erfordert die Krankheit, wenn gar 
kein Fieber vorhanden iſt, ein ruhiges, gleichmaͤßig war⸗ 
mes Verhalten, und man hat es in ſolchen Faͤllen im⸗ 
mer am beſten gefunden, die Geſchwulſt nicht zu bedek— 
ken, keine Arzneimittel zu reichen, ſondern blos die Kaͤlte 
abzuhalten. Iſt ein Fieber vorhanden, aber ein fo ges 
ringes, daß man es weder hyperſtheniſch noch aſtheniſch 
nennen kann, ſo dient ein diaphoretiſches Verhalten, und 


„) Ihrem Charakter nach ſteht die Krankheit zwiſchen den 
exanthematiſchen und rheumatiſchen in der Mitte. Ich muß meine 
Leſer auf die von mir den akuten Exanthemen angehaͤngten Bes 
merkungen verweiſen, welche das al auch dieſer Krankheit ers 
laͤutern werden. 
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wenn Arzneien noͤthig find, fo reiche man den eſſi gſau⸗ 
ren Ammoniumliquor, ſehr verdünnt; allenfalls mit ei⸗ 
nem Zuſatze von Spießglanzwein. 

Bei der ſporadiſchen Krankheit pflegt das Fieber in 
einem gewiſſen Grade aſtheniſch zu ſeyn, und man giebt 
daher in leichteren Faͤllen einen Aufguß der Valeriana, 
in boͤſeren von Serpentaria, und ſelbſt kleine Gaben 
Kampher. 

Die hyperſtheniſche Parotitis, wie fie z. B. epide⸗ 
miſch in der Schweiz vorkommt, erheiſcht ein ſchwaͤchen⸗ 
des Verfahren, Aderlaͤſſe, Blutegel, abfuͤhrende Mittel. 
Da aber jene Metaſtaſen mit der Krankheit unzertrenn⸗ 
lich verbunden find, fo wuͤrde Dozent doch mit der ſchwaͤ⸗ 
chenden Behandlung ſehr vorſichtig zu Werke gehen. 

Was die oͤrtliche Behandlung betrifft, ſo muß man 
die metaſtatiſch befallenen Theile warm einhuͤllen. Bei 
der Geſchwulſt des Hoden legt man gewaͤrmten Flanell 
um das Skrotum, und laͤßt ein Suspenſorium tragen. 
Iſt die Geſchwulſt betraͤchtlich und ſchmerzhaft, ſo be— 
dient man ſich eines Breiumſchlages aus erweichenden 
Spezies, Schierling und Bilſenkraut. Einen ſolchen Um- 
ſchlag kann man auch auf die Ohrendruͤſen- und Hals⸗ 
geſchwulſt legen, wenn ſie ſehr ſchmerzhaft iſt. 

Wird die Metaftafe geſtoͤrt, und die Krankheit wirft 
ſich auf den Magen oder auf das Gehirn, ſo muß man 
nach der Natur des, dieſe Zuſtaͤnde begleitenden Fiebers 
verfahren, naͤmlich entweder antiphlogiſtiſch oder erregend. 
Das Wichtigſte der Behandlung beſteht aber in der Zus 
ruͤckrufung der Metaſtaſe, daher muͤſſen die befallen ge 
weſenen Theile erregt und gereizt werden durch ſcharfe 
Senfumſchlaͤge und Veſikatorien. Selbſt um das Skro— 
tum legt man einen Senfumſchlag. Wenn der Magen 
ergriffen worden iſt, legt man auch Senfteige und Veſi⸗ 
katorien in die Magengegend. Die ſicherſte Huͤlfe leiſtet 
aber die ſchleunige und wiederholte Anwendung der war⸗ 
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men Bader. Wenn man alſo, nachdem ein etwa vor⸗ 
handener, hyperſtheniſcher Zuſtand beſeitigt worden waͤre, 
die warmen Baͤder adminiſtrirte, und nach dieſen ſogleich 
fluͤchtige Mittel, Moſchus, Kampher, bernſteinſauren 
Ammoniumliquor, und ſelbſt Opium, (Doverſches Pulver). 
in Gebrauch gezogen wuͤrden, ſo moͤchte man vielleicht 
noch am ſicherſten die ungluͤckliche Metaſtaſe ausgleichen. 


Die Gehirnentzuͤndung, encephalitis, und die. 
Entzündung der Gehirnhaͤute, meningitis, 

v. Swieten, commentar. in Boerhav. aph., 

Tom. II. 8 

Stoll, aphorism. Rat. medend. Tom. III., p. 178 

Schr öder, dissert, de indol. et sede Pc 

et paraphrenit. In f. opusc, medic. vol. I. Num. 6. 

Brendel, dissert. de phrenitid. et paraphrenit., 

und nach ihm einer feiner Schüler, namlich: 

Saalmann, descript. phrenitidis et paraphrenit. 

Hannov. 1792. (?) | 
Fischer, de cerebri ejusque en inflam- 
mat. et supp. occult, 1781. 

Hornſtein, Bemerk. üb. d. Hirnwuth u. d. Gebr. 
d. kalten Baͤhungen. Gießen, 1792. 

Tiſſot, uͤb. d. Sonnenſtich (coup de soleil), in 
ſ. avis au peuple. S. 157 u. ſ. f. 

Die Hirnentzuͤndung hat ſehr verſchiedene Nahen, 
nach den verſchiedenen Begriffen, welche man mit dieſer 
Krankheit verbunden hat. Hippokrates nannte ſie 
olòͤ n uc rig neα,,s; Boerhave gab ihr den Namen 
Phrenitis, und ihm folgten v. Swieten, Stoll und 
Andre. Wiederum Andre wählten einen eben fo unrich⸗ 
tigen Namen, welchen fie von den Erſcheinungen hernah⸗ 
men, und nannten die Krankheit cephalalgia sanguinea, 
(ein vom Blute herruͤhrender Kopfſchmerz). Beſſer waͤhl⸗ 
ten Einige den Namen cephalitis, und Sau vages hieß 


Na 

die Krankheit cephalitis spontanea, Der Name cepha- 
lalgia sanguinea bezeichnet eigentlich ein Kopfweh von 
Blutkongeſtionen. Offenbar iſt der gegenwaͤrtig gebraͤuch⸗ 
liche Name encephalitis, welcher die Sache genau ber 

zeichnet, der beſte. 

Bei einer oberflächlichen Betrachtung möchte es auf⸗ 
fallend erſcheinen, daß die Hirnentzuͤndung im Ganzen ſo 
ſelten vorkommt. Das Auffallende dieſes ſeltenen Vor⸗ 
kommens muß aber verſchwinden, wenn man erwaͤgt, daß 
das Gehirn an den Reiz einer großen Blutmenge ge— 
woͤhnt, und, obgleich das Zentralorgan der Empfindung, 
dennoch an und fuͤr ſich faſt unempfindlich iſt. 

Da die Hirnentzuͤndung, welche nach aͤußeren, me⸗ 
chaniſchen Verletzungen entſteht; der Chirurgie anheim 
faͤllt, ſo kann hier nur von der, aus allgemeinen, in⸗ 
neren Urſachen entſtandenen gehandelt werden. Dieſe 
iſt allerdings ſehr ſelten, obgleich jene oft genug vor⸗ 
kommt. 

Es iſt faſt nicht moͤglich, eine allgemeine Beſchrei⸗ 
bung der Hirnentzuͤndung zu geben, denn faſt keine ihrer 
Erſcheinungen iſt bleibend, es fehlen ihr durchaus pa⸗ 
thognomoniſche Symptome. (2) Sehr irrig hält 
Boerhave das wuͤthende Delirium für ein ſolches Zeis 
chen der Hirnentzuͤndung. Man kann daher die Geſchichte 
der Krankheit nur kennen lernen, wenn man die bisher 
beobachteten, formellen Differenzen genau ſtudirt. 

Man kann nach der Erfahrung dreierlei Verſchieden⸗ 
heiten feſtſtellen, naͤmlich die akute (encephalitis acuta), 
die ſchleichende (encephalitis lenta) und die, mit ſe⸗ 
roͤſer Ergießung verbundene Hirnentzuͤndung, 
encephalitis hydrocephalica der Schriftſteller). Letztere 
gehoͤrt eigentlich der ſchleichenden an, und iſt als Varie⸗ 
taͤt derſelben zu betrachten. 

Die raſch verlaufende Hirnentzuͤndung (en- 
cephalitis acuta) beginne mit einem ſtarken Froſte, Starr⸗ 
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froſte, (rigor); es bildet ſich ſchnell ein hoͤchſt akutes 
Fieber aus, welches indeſſen ohne große Erfahrung 
ſchwerlich aus dem Pulſe allein richtig beurtheilt werden 
kann. Denn in keiner Krankheit beobachtet man einen 
ſo unbeſtaͤndigen Puls, als bei dieſer. Gewoͤhnlich iſt er 
klein, frequent und zugleich ſehr ſchnell, haͤrtlich, bei bis 
heren Graden der Entzuͤndung zitternd, in den meiſten 
Faͤllen unregelmaͤßig, ungleich, doch auch bisweilen ſehr 
gleichmaͤßig, aequalis ). 

Bei der akuten Hirnentzuͤndung ſtellt ſich ſehr bald 
ein Delirium ein, welches raſch zunimmt, und bald in 
ein wuͤthendes (delirium furibundum, phreniticuni) 
uͤbergeht. Weder das Fieber, noch das Delirium zeigen 
die geringſte Remiſſion. Das Muskelſyſtem iſt im hoͤch⸗ 
ſten Grade gereizt, und ſcheint in einer ununterbrochenen 
Spannung zu ſeyn. Der Kranke beſitzt ungeheure Mus⸗ 
kelkraft und einen Trieb zu Gewaltthaͤtigkeiten, welche oft 
nur mit großer Muͤhe und Aufmerkſamkeit verhindert wer⸗ 
den koͤnnen. Wenn er nicht ſtreng bewacht wird, ſo ent⸗ 
flieht er, ſtuͤrzt aus dem Fenſter, oder folgt auf eine oder 
die andere Weiſe ſeinem Zerſtoͤrungstriebe. Als ein ſehr 
ſicheres Merkmal iſt auch eine auffallende Veraͤnde⸗ 
rung der Stimme zu betrachten. Dieſe wird naͤm⸗ 
lich heiſer und rauh, bekommt etwas Fuͤrchterliches. 

Der Kopf erſcheint geſchwollen, das Geſicht heiß und 
roth, Mund und Zunge ſind hoͤchſt trocken, und koͤnnen 
ſelbſt durch Getraͤnke nicht angefeuchtet werden. Der 
Kranke trinkt mit einer entſetzlichen Gier und Haſt, und 
zermalmt glaͤſerne Trinkgeſchirre mit den Zaͤhnen. Die 
Augen treten aus ihren Hoͤhlen hervor, und haben einen 


) Bei tief eindringenden Hirnentzuͤndungen if er auch groß, 
voll, traͤg und ſelten. 
S. 
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entſetzlichen, ſtieren Blick, find dabei oft ſo ſtark gerd- 
thet, als ob ſie mit Blut unterlaufen waͤren. Das Ge⸗ 
hoͤr erlangt oft eine große Schaͤrfe und Feinheit. Der 
Kranke laͤßt ungemein reichlich einen blaſſen waſſerhellen 
Urin ). 

Die ſchleichende Hirnentzuͤndung ET 
litis lenta) ſtellt ſich in einem andern Bilde dar. Das 
Fieber iſt anfaͤnglich undeutlicher, es wechſeln Froſt⸗ 
ſchauer und Hitze. Das Leiden des Gehirns erkennt 
man nicht nur an dem Delirium, ſondern auch an einer 
auffallenden Veraͤnderung des Benehmens, Betragens, 

der Sitten, an der Vernachlaͤſſigung der Schaamhaftig⸗ 
keit, (beſonders beim weiblichen Geſchlecht). Der Kranke 
verliert das Gedaͤchtniß, vergißt das ſo eben Geforderte 
oder Geſagte, und klagt uͤber ein heftiges Kopfweh, wel⸗ 
ches ſich bald uͤber den aauien, Wuf verbreitet, bald nur 


*) Es fehlen noch manche wichtige Zuͤge in dieſem Bilde. 
Die Kranken empfinden, ſo lange ſie noch Bewußtſeyn haben, ei⸗ 
nen fixen, brennenden Schmerz im Kopfe, und greifen ſelbſt im 
unbewußten Zuſtande nach demſelben. Dee Kopf iſi ſehr heiß, die 
Karotiden pulſiren. Die Augen ſind gegen das Licht ſehr empfind⸗ 
lich. Die Stimme bekommt etwas Thieriſches. Selten feh⸗ 
len konvulſiviſche Affektionen, Schlundfrämpfe, welche 
einen, der Waſſerſcheu aͤhnlichen Zuſtand bewirken. 

Alles kommt aber darauf an, welchen Sitz die Entzuͤndung 
habe. Das hier entworfene Bild ſtellt eigentlich mehr eine akute 
Entzündung der Hirnhullen und der Kortikalſub⸗ 
fan; des Gehirns dar. Bei einer, tief in die Subſtanz ein⸗ 
dringenden Hirnentzuͤndung beobachtet man Stupor, Sopor, einen 
faſt apoplektiſchen Zuſtand, bald mit kleinem, kaun fuͤhlba⸗ 
ren Pulſe, mit Blaͤſſe und Verfallenheit des Ge— 
ſichts, mit Kaͤlte der Extremitaͤten, Sehnenhuͤpfen, 
Zaͤhnknirſchen, bald mit ſchnarchender Reſpiration und 
einem rraͤgen, vollen Pulſe. Mit dieſen Erſcheinungen kann 
die allerakuteſte Hirnentzuͤndung auftreten, wenn ſie in den Cen⸗ 

tralparthien ihren Sitz hat. S 


den Scheitel und das Hinterhaupt einnimmt. Dieſer 
Schmerz iſt in der Regel bohrend, erſtreckt ſich ins Ge⸗ 
nick, welches unbeweglich wird, ja wol auch den gan⸗ 
zen Ruͤckgrat entlang. Obgleich die Krankheit keinen 
entzuͤndlichen Anſtrich hat, ſo bemerkt man doch ein leb⸗ 
haftes Klopfen der Karotiden und Geſichtsarterien, und 
es werden von den Letzteren mehre, als im geſunden 
Zuſtande, ſichtbar. In den erſten Tagen der Krankheit 
fehlt der Schlaf gänzlich, dann ſtellt ſich ein foporöfer 
Zuſtand ein, aus welchem der Kranke durch fuͤrchterliche 
Traͤume aufgeſchreckt wird. Das Delirium beginnt all⸗ 
maͤlig und leiſe, die Haͤnde, die Zunge zittern, ja Do⸗ 
zent beobachtete eine fortdauernde, konvulſiviſche Bewe⸗ 
gung der Letzteren im Munde. Dann ſtellt ſich ein hef— 
tiges, ruͤckſichtsloſes Ausſpucken ein, auch wol ein kupfer⸗ 
gruͤnes Erbrechen. Das heftige Ausſpucken iſt nach Hip⸗ 
pokrates ein ſehr boͤſes Zeichen, und es genas kein Kran⸗ 
ker, bei dem er es wahrnahm ). 


) Auch bei der ſchleichenden Hirnentzuͤndung hängen die Er⸗ 
ſcheinungen zum großen Theile von dem Sitze derſelben ab. Wie 
ſie hier angegeben ſind, finden ſie vorzugsweiſe Statt, wenn die um⸗ 
gebungen und die Oberflaͤche des Gehirns entzuͤndet ſind. Hat die 
Entzuͤndung ihren Sitz in der Tiefe, ſo tritt die ganze Krankheit 
nicht ſelten in Form eines ſoporoͤſen Fiebers auf. Der 
Schmerz iſt bisweilen nur ſtumpf, druͤckend, und mit einer Em⸗ 
pfindung von Schwere im Kopfe verbunden. Auch erſcheint oft 
die Sinnesthaͤtigkeit abgeſtumpft. Das Delirium iſt in ſolchen 
Sallen meiſtens ein muſſitirendes, der Zuſtand naͤhert ſich bis- 
weilen dem Apoplektiſchen, ja er iſt wol gar mit oͤrtlichen Lahr 
mungen verbunden. Das heftige Ausſpucken ſtellt ſich oft ſehr 
fruͤh ein. 

um die Hirnentzuͤndung richtig zu erkennen, (da alle die an⸗ 
gegebenen Erſcheinungen auch andre Hirnaffektionen begleiten koͤn⸗ 
nen), muß man beſonders die urf achen, die individuelle Kon⸗ 
ſtitution, und das Dertliche beruͤckſichtigen. In Beziehung auf 
das Letztere iſt beſonders der fixe Schmerz die vermehrte Waͤrme 


Be 


Die, mit ferdfer Efgleßung in die Hirnhöh» 
len verbundene Hirnentzuͤndung, (encephalitis 
hydrocephalica) iſt nicht eigentlich eine Entzündung des 
Gehirns, fondern vielmehr der Gehirnhoͤhlen ), und hat 
bald einen langſameren, bald einen raſcheren 


Verlauf. 
Bei der langſam verlaufenden hat die Krauß 


heit oft ein ganz unbedeutendes Ausſehen, gleicht faft 
einem Schleim⸗ oder Wurmfieber. Bei der raſch verlau⸗ 
fenden treten allerdings Symptome ein, welche das Leis 


des Kopfes, die Roͤthung der Augen auch bei der ſchleichenden 
Hirnentzuͤndung wichtig. Alle andre Zeichen find mehr oder wer 
niger truͤglich. Krampfhafte Affektionen fehlen wol ſelten, und 
auch der Unterleib leidet auf mancherlei Weiſe. Bald findet hart⸗ 
naͤckige Stuhlverhaltung, bald Diarrhoͤe Statt. Oft iſt der Leib 
meteoriſtiſch aufgetrieben. S. 

) Die encephalitis bydrocephalica möchte wol etwas mehr, 
als eine bloße Entzuͤndung der Hirnhoͤhlen ſeyn. Sie gehort zu 
den plaſtiſchen Entzuͤndungen, oder vielmehr zu den Entzuͤndun⸗ 
gen mit einer Steigerung des Bildungstriebes, und gruͤndet ſich 
in den meiften Fallen auf eine uͤbermaͤßig ſchnelle Entwickelung 
und Vegetation des Gehirns. Daher kommt fie auch am haͤufigſten 
im kindlichen Alter vor. 

Der organiſche Anbildungsprozeß, die animaliſche Kryſtalliſa⸗ 
tion iſt, wie alle Metamorphoſen, welche die in den Organismus 
aufgenommene und zur Anbildung beſtimmte, materielle Subſtanz 
erleiden, mit einem Abſcheidungsprozeß verbunden; denn es findet 
dabei eine Trennung der anbildungs- und belebungsfaͤhigen Sub⸗ 
ſtanz von Stoffen Statt, welche nicht dazu geeignet ſind. Dieſe 
Stoffe bleiben bei der organiſchen Kryſtalliſation als eine Mutter⸗ 
lauge zuruͤck, welche, beim naturgemaͤßen Hergange, von den re⸗ 
ſorbirenden Gefaͤßen aufgenommen, in die Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt, 
und aus dieſer durch die Haut und durch die Nieren als Reſidua 
des lebendigen Aneignungsprozeſſes ausgeſchieden werden. Geht 
aber der organiſche Anbildungsprozeß, wie bei jener plaſtiſchen Ent⸗ 
zuͤndung, allzuraſch von fatten, fo wird mehr von jener Mutterlauge 
abgeſchieden, als von den reſorbirenden Gefaͤßen aufgenommen wer⸗ 
den kann. Daher die ſeroͤſe Anſammlung. a 


1 


den des Gehirns andeuten, naͤmlich ein ſoporoͤſer Zu⸗ 
ſtand, ein fixer Kopfſchmerz, welchen der Kranke dadurch 
zu erkennen giebt, daß er ſtets die Hand nach dem Ko⸗ 
pfe bewegt. Spaͤterhin ſtellen ſich epileptiſche, mit dem 
Tode endigende Konvulſionen ein. (S. meine angehaͤng⸗ 
ten Bemerkungen. S.) | 

Aus dieſer Darſtellung ergiebt ſich, daß die Hirn⸗ 
entzuͤndung kein eigentliches, pathognomoniſches Kennzei⸗ 
chen habe, und daß mithin ihre Diagnoſe eine der ſchwie⸗ 
rigſten Aufgaben fuͤr den juͤngeren, unerfahrnen Arzt ſey. 
Daß, wie Boerhave will, das wuͤthende Delirium kei⸗ 
nesweges ein ſolches Kennzeichen ſey, iſt ſchon fruͤher 
bemerkt worden, und wenn die Griechiſche Schule dem— 
ſelben den Namen phrenitis gab, fo wollte fie ſolches 
damit nur als Symptom bezeichnen. Doch ſuchten die 
Alten allerdings den Sitz der Entzuͤndungen nur in den 
Haͤuten und membranenartigen Gebilden (pyonves), Boer⸗ 
have aber waͤhlte den Namen phrenilis, um das 
Symptom, das wuͤthende Delirium, zu bezeichnen. Wo 
dieſes weniger deutlich hervortrat, da nannte er den Zu⸗ 
ſtand paraphrenitis. Dieſer Name bezeichnet auch bei 
den Alten eine gelindere Form des Deliriums. 

Daher kann uns nur die Zuſammenfaſſung der 
Symptome und die Erkenntniß der eingewirkt habenden 
Schaͤdlichkeiten zu einer richtigen Diagnoſe der Hirnent⸗ 
zuͤndung fuͤhren. Unter den Symptomen moͤchten die 
große Hitze des Kopfes, die Entzuͤndung, Roͤthung und 
Hervorgetriebenheit der Augen, die Lichtſcheu, die Schaͤrfe 
und Feinheit des Gehoͤrs, welche bisweilen fo beträcht 
lich iſt, daß ſchon ſelbſt leiſe Toͤne von dem Kranken 
ſchmerzlich empfunden werden, die heiſere, kreiſchende 
Stimme, das lebhafte und heftige Pulſiren der Karoti⸗ 
den und Geſichtsarterien, der fixe Schmerz tief im Ko⸗ 
pfe, worüber der Kranke klagt, bevor er die Beſinnung 
verliert, die anhaltende Schlafloſigkeit in den erſten Ta⸗ 
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gen ber Krankheit, die Veraͤnderung des Betragens, der 
Sitten, die konvulſiviſchen Zufaͤlle, das Zittern der Haͤn⸗ 
de, der Zunge, das Delirium, der unbeſtaͤndige, oder 
wol gar naturgemaͤße, ſcheinbar keinen gefaͤhrlichen Zu⸗ 
ſtand anzeigende Puls, der oft ſehr waͤſſrige, bisweilen 
aber auch natuͤrliche Urin, die meiſte Beruͤckſichtigung ver⸗ 
dienen, und, zuſammentreffend, die Diagnoſe beſtaͤtigen. 

Man hat ehemals (22) einem Unterſchied in dem 
Sitze der Entzuͤndung nachgeforſcht, und in dieſer Hin⸗ 
ſicht zwei Spezies der Hirnentzuͤndung angenommen, naͤm⸗ 
lich eine Entzuͤndung der Hirnhaͤute (meningitis) 
und der Hirnſubſtanz, (encephalitis), Man hat auch 
wol geglaubt, daß die Hirnſubſtanz keiner Entzuͤndung 
fähig fey, welcher Meinung aber offenbar falſche Obſer⸗ 
vationen zum Grunde liegen Denn da man ehemals in 
allen denjenigen Faͤllen, wo ein ſogenanntes delirium 
phreniticum vorhanden war, auch eine Hirnentzuͤndung 
vorausſetzte, ſo mußte man ſich oft getaͤuſcht ſehen, weil 
man nach dem Tode keine Spur von Hirnentzuͤndung 
vorfand. 

Die Entzündung der Hirnhaͤute hat ihren 
Sitz entweder bloß in der harten Hirnhaut, (dura 
mater), oder in der weichen (pia mater). *) Daß ſich 
Entzuͤndungen der harten Hirnhaut, beſonders wenn ſie nach 
Verletzungen entſtanden ſind, bald auf die weiche fort⸗ 
pflanzen muͤſſen, iſt leicht einzuſehen. Dieſe gehoͤrt aber 
zur Organiſation des Gehirns ſelbſt, denn ſie beſteht aus 
einem Netz von Gefaͤßen, welche in die Hirnſubſtanz 
ſelbſt eindringen. Die Entzündung der weichen Hirnhaut 
iſt alſo als eine oberflaͤchliche Entzuͤndung des Gehirns 
ſelbſt zu betrachten, und eine ſolche kann ſich auch wie⸗ 
derum leicht in die Tiefe der Hirnſubſtanz erſtrecfken. Ja 


) Die ſeroͤſe Membran des Gehirns, die Arachnoiden, AR 
wol eben fo oft der Sitz der Entzuͤndung ſeyn. S. 
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man hat nach oberflächlichen Verletzungen des Gehirns 
tiefe Eiterungen (vomicae) beobachtet. Die Reſultate 
der Leichenoͤffnungen haben in der Subſtanz des Gehirns 
dieſelben Veraͤnderungen ans Licht gebracht, welche man 
in anderen entzuͤndeten Organen angetroffen hat; und 
wenn dieſe Veraͤnderungen dabei doch in gewiſſer Hin⸗ 
ſicht eigenthuͤmliche Modifikationen gezeigt haben, ſo liegt 
das in der Natur der Sache. 

Uebrigens herrſcht aber in den bei Leichenoͤffnungen 
und Unterſuchungen des Gehirns angeſtellten Beobach⸗ 
tungen eine ſolche Verſchiedenheit, daß man daraus zu 
ſchließen berechtigt iſt, wie das Gehirn nicht nur in einem 
ſehr verſchiedenen Grade, ſondern auch in verſchiedenen 
Theilen ſeiner Organiſation entzuͤndet werden koͤnne. 

Die Gehirnhaͤute hat man oft deutlich entzuͤndet, 
bisweilen außerordentlich verdickt, hart und ſchwielig ge 
funden. In der Gehirnſubſtanz ſelbſt hat man alle Spu⸗ 
ren der Entzuͤndung angetroffen. Man ſah es auf ſeiner 
Oberflaͤche geroͤthet, wie mit einer rothen Maſſe injizirt, 
wobei die Hirnſubſtanz gewoͤhnlich eine derbere, feſtere 
Konſiſtenz angenommen hatte. Man fand Austretungen 

von ſulzigen, gallertartigen, eiweißſtoffigen Subſtanzen 
zwiſchen den Gehirnhaͤuten, oder zwiſchen dieſen und der 
Oberflaͤche des Gehirns. Eben ſolche, aber auch duͤnne, 
blutgefaͤrbte oder waſſerhelle, ſeroͤſe Ergießungen traf man 
in den Hirnhoͤhlen und im Schaͤdelgrunde an. Man 
fand aber auch deutliche, umſchriebene Geſchwuͤlſte in der 
Subſtanz des Gehirns, welche nicht ſelten wirklichen Ei- 
ter enthielten, (vomicae). Auch ſah man die Oberfläche 
des Gehirns mit Eiter bedeckt. 

Nicht ſelten ergaben ſich aber auch bei Leichenoͤff⸗ 
nungen, nebſt den Hirnentzuͤndungen, gleichzeitige Ent- 
zuͤndungen andrer Regionen und Gebilde, bisweilen der 
Lungen, oͤfter der Leber, und zwar auf ihrer unteren 


Flaͤche. 


„ 
Urſachen der Hirnentzuͤndung. 


Einige Individuen ſcheinen eine eigenthuͤmliche Op⸗ 
portunitaͤt zu entzuͤndlichen Affektionen des Gehirns zu 
beſitzen. Man hat auch beobachtet, daß der Hirnentzuͤn⸗ 
dung oft ein langwieriges und heftiges Kopfweh voran⸗ 
geht, daß ſie oft von einer anhaltenden Schlafloſigkeit 
ausgeht, welche wenigſtens immer endlich in Delirium 
oder Manie, alſo in Zuftände übergeht, die der Hirnent⸗ 
zuͤndung nahe verwandt ſind. Ferner ſind heftige und 
anhaltende Anſtrengungen des Seelenorgans, haͤufige Trun⸗ 
kenheit, als Urſachen zu betrachten. 

Unter den Schaͤdlichkeiten nehmen wol aͤußere, me⸗ 
chaniſche Verletzungen, Beſchaͤdigungen des Kopfes, der 
Sonnenſtich, obgleich er chemiſch wirkt, (2) auch heftige 
Einwirkungen der Kaͤlte, die erſte Stelle ein. Unter den 
innerlichen Schaͤdlichkeiten zeichnen ſich ſtarke Gemuͤths⸗ 
bewegungen, heftige Leidenſchaften, namentlich der Zorn, 
aus, und bringen bei Individuen, welche an der oben 
angedeuteten Anlage leiden, um fo eher Gehirnentzuͤn⸗ 
dungen hervor. Auch gehoͤren hierher Unterdruͤckung der 
Blutfluͤſſe, beſonders eines, zur Gewohnheit gewordenen 
oder konſtitutionellen Naſenblutens, auch Verhaltung oder 
Unterdruͤckung des Haͤmorrhoidalfluſſes, der Katamenien, 
ſelbſt Erkaͤltungen des Kopfes, beſonders wenn dabei ein 
ſchneller und betraͤchtlicher Wechſell der Temperatur Statt 
fand; (rheumatiſche Hirnentzuͤndung der Aelteren.) 

Zu vielen Krankheiten geſellt ſich auch die Gehirn— 
entzuͤndung als ein erzuyevouevov, z. B. zu den hoͤhe⸗ 
ren Graden der Lungenentzuͤndung, der Halsentzuͤndung, 
am haͤufigſten zur Entzündung des inneren Gehör: 
organs (otitis interna), welche faſt dieſelbe Bedeu⸗ 
tung, als die Hirnentzuͤndung hat. Unter den aͤußeren 
Exanthemen fuͤhrt beſonders die Roſe des Geſichts und 
Kopfes leicht Hirnentzuͤndung herbei, was die aͤlteren 
Aerzte das Zuruͤcktreten der Roſe nennen. Man behaup⸗ 
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tet ferner von verfchtebenen, chronifchen Ausſchlaͤgen, bes 
ſonders von den ffrofulöfen, vom Kopfgrinde, auch von 
der Kraͤtze, daß ſie bei zweckwidriger Behandlung mit 
blos aͤußerlichen Mitteln Hirnentzuͤndungen hervorbringen 
ſollen, was jedoch Dozent nicht als beſtaͤtigt annehmen 
kann; denn ihr Zuruͤcktreiben ſcheint eher eine toͤdtliche 
Apoplexie, als eine Entzündung zu veranlaſſen ). 

Aus dieſen Urſachen laſſen ſich nun ungefaͤhr, ſo 
weit unſre Beobachtungen reichen, die wichtigſten Spe⸗ 
cies der Hirnen zündung feſtſtellen. 

In formeller Hinſicht ſind ſchon die akute, 
ſchleichende und hydrocephaliſche Hirnentzuͤndung 
unterſchieden worden. 

Sehen wir mehr auf die Natur (7) der Krankheit, 
ſo ergeben ſich als Species: 

1) Die, von aͤußeren Verletzungen entſtandene 
Hirnentzuͤndung, (encephalitis traumatica). 

2) Die von inneren Urſachen entſpringende, 
(encephalitis spontanea), und zwar: 

a. Die primäre, (e. spontanea primaria); 

b. die ſekundaͤre, ſymptomatiſche, (e. spon- 

tanea symptomalica). 


) Theils zu den Schaͤdlichkeiten, theils zu den praͤdisponiren⸗ 
den Urſachen gehoͤren auch noch der Mißbrauch narkotiſcher Mittel, 
beſonders des Opiums, gaſtriſche Reize, namentlich der Leber, 
Unterdruͤckungen kritiſcher Ab- und Ausſcheidungen verſchiedener 
Art, katarrhaliſche, rheumatiſche, gichtiſche und Milchmetaſtaſen. 
Unter den akuten Exanthemen ſind es die Blattern, zu welchen 
ſich, beſonders im dritten Zeitraume, oft Hirnentzuͤndung geſellt. 
Noch haͤufiger entſteht ſie beim Scharlachfieber, und zwar unter 
verſchiedenen Umſtaͤnden, bald konſenſuell, indem ſich die heftige, 
ſymptomatiſche Entzuͤndung der aͤußeren Haut auch auf die Hirn⸗ 
haͤute ausdehnt, bald metaſtatiſch, beim Zuruͤcktreten, bei der Un⸗ 
terdruͤckung des Exanthems. Die ſchleichende Hirnentzuͤndung geht 
oft von Deformitäten der Schaͤdelknochen, oder von der Entſte⸗ 
hung verſchiedener Aftergebilde, namentlich der Tuberkeln im Ge⸗ 
hirn aus. 
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Letztere geht, wie ſchon bemerkt worden, aus der 
Halsentzuͤndung, Lungenentzuͤndung, Ohrenentzuͤndung 
hervor. Selbſt bei Nervenfiebern entſteht nicht ſelten 
ſymptomatiſch eine Hirnentzuͤndung, ja Markus ſucht in 
einer Hirnentzuͤndung das Weſen des anſteckenden Ner⸗ 
venfiebers, (typhus contagiosus). 

Die primäre, ſpontane Hirnentzuͤndung kann ferner 
entweder eine hyperſtheniſche oder eine aſtheniſche Natur 
haben. Die hyperſtheniſche (encephalitis hypersthe- 
nica, phlegmonodes der aͤlteren Aerzte) iſt ſehr akut. 

Zu der aſtheniſchen Gehirnentzuͤndung gehoͤrt unter 
andern diejenige, welche von der Geſichts- und Kopfroſe 
ausgeht, (encephalitis erysipelacea), fo wie auch die 
gallichte, (encephalitis biliosa). Es iſt allerdings nicht 
zu leugnen, und wird durch die Erfahrung beſtaͤtigt, daß 
die Hirnentzuͤndung bisweilen zuſammenhaͤngt oder auch 
zuſammentrifft mit entzuͤndlichen Gallenfiebern. Dies 
geſchieht aber gewiß weit ſeltener, als es die aͤlteren 
Aerzte und Schriftſteller glaubten und vorausſetzten. 
Selbſt unter ihnen haben die feiner und richtiger philo— 
ſophirenden und beobachtenden angemerkt, daß die Leber 
bei Hirnentzuͤndungen affizirt werde, und daß in Folge 
dieſer Affektion eine ſtaͤrkere und reichlichere, auch wol 
qualitativ abnorme Gallenſekretion erfolge. Dann hat 
aber die Galle keinesweges die Hirnentzuͤndung veran⸗ 
laßt, ſondern es iſt vielmehr die vermehrte und veraͤn⸗ 
derte Gallenabſonderung eine Folge und Wirkung der 
entzuͤndlichen Affektion des Gehirns. (S. meine angehaͤng⸗ 
ten Petrae S.) 


Verlauf und Vorherſagung der Gehirn— 
ent zuͤndung. 


Die Entzuͤndung des Gehirns, welche nach aͤußerli⸗ 
chen Beſchaͤdigungen ee kann wol verhuͤtet, aber 
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nur ſchwer geheilt werden. Da man dieſer Gehirnent⸗ 
zuͤndung, ſo wie derjenigen, welche der Sonnenſtich her⸗ 
vorbringt, vor ihrer Ausbildung entgegenwirken kann, ſo 
laufen viele Faͤlle glücklich ab. 

Dies iſt aber ſeltener bei der ſpontanen Hirnentzuͤn⸗ 
dung moͤglich, und wenn man ſie erkennt, kommt man 
in den meiſten Faͤllen mit der Huͤlfe zu ſpaͤt; denn die 
echte, akute Hirnentzuͤndung toͤdtet innerhalb vier Tagen, 
ſpaͤteſtens am ſiebenten. Die ſchleichende Hirnentzuͤndung 
kann freilich laͤnger dauern, iſt aber auch deſto ſchwerer 
zu erkennen. y 

Am gewoͤhnlichſten toͤdtet die Krankheit durch Apo⸗ 
plexie, welcher in den meiſten Faͤllen Konvulſionen mit 
Bewußtloſigkeit vorangehen; bisweilen fuͤhrt aber auch 
ein allgemeiner toniſcher Krampf, ein Tetanus den Tod 
herbei. 

Hat die Hirnentzuͤndung einen geringeren Grad, und 
iſt eine rege Naturkraft vorhanden, fo hilft ſich dieſe 
nicht ſelten durch kritiſche Prozeſſe, durch reichliches Na— 
ſenbluten oder andre Blutfluͤſſe, Haͤmorrhoiden u. dgl. m. 
Bei Woͤchnerinnen iſt es nicht ſelten ein reichlicher Lo— 
chialfluß, welcher die beginnende Hirnentzuͤndung zertheilt. 
Ohne dergleichen Blutausleerungen ſcheint nur ein un: 
guͤnſtiger Ausgang moͤglich zu ſeyn. Sie werden, wenn 
ſie wirklich kritiſcher Art ſind, von reichlichen Schweißen 
und einem eiteraͤhnlichen Bodenſatze im Urin begleitet. 
In anderen Faͤllen entſteht wol auch noch ein eiterfoͤr— 
miger Ausfluß aus den Ohren (otorrhoea), welcher viel 
zur Zertheilung der Entzuͤndung beitraͤgt. 

Wenn weder die Entzuͤndung zertheilt wird, noch der 
Kranke waͤhrend der groͤßten Heftigkeit derſelben ſtirbt, 
ſo macht ſie den Uebergang in Eiterung; beſonders die 
von aͤußeren Urſachen entſtandene. Dann ſcheint Beſſe— 
rung einzutreten, welche aber nur von kurzer Dauer iſt, 


denn plotzlich und unerwartet ſtellt ſich eine toͤdtliche 
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Apoplexie ein. Nach dem Tode findet man dann die 
Oberflaͤche des Gehirns mit Eiter bedeckt. Bisweilen 
bildet ſich auch ein Eiterfack (vomica) im Gehirn, wo⸗ 
bei ebenfalls eine ſcheinbare Beſſerung eintritt. Es bleibt 
dann aber ein druͤckender Schmerz im Kopfe zuruͤck, wel⸗ 
cher ohnedies auch wuͤſt und eingenommen, duͤſter iſt, 
und bald erfolgt auch unter ſolchen Umſtaͤnden eine toͤdt⸗ 
liche Apoplexie. Der im Gehirn gebildete Eiter ſcheint 
immer brandig zu ſeyn, daher nennt auch Hippokrates 
die Eiterung im Gehirn Brand (Sp Sf cere- 
ba”), 

Die hydrocephaliſche Hirnentzuͤndung endigt ſich mit 
der Ergießung einer waͤſſrigen Feuchtigkeit in die Hirn⸗ 
hoͤhlen, (hydrops ventriculorum cerebri). 

Bisweilen ſcheint nach Hirnentzuͤndungen weder voll- 
kommne Zertheilung, noch Eiterung oder Waſſerergießung 
zu erfolgen, denn das Leben wird erhalten. Aber die 
meiſten Individuen, welche der Gehirnentzuͤndung, ſelbſt 
derjenigen welche nach aͤußeren Verletzungen entſtanden 
iſt, nicht unterliegen, behalten ein beſchwerliches Kopf⸗ 
weh, ein ſchwaches Gehoͤr und Geſicht, Schwindel, ein 
ſehr geſchwaͤchtes Gedaͤchtniß zuruͤck, oder bleiben wol 
auch für die übrige Zeit ihres Lebens blödfinnig, (amen- 
tia), albern, (fatuitas), bisweilen wahnſinnig, (mania). 
Auch hinterlaſſen dergleichen Hirnentzuͤndungen chroniſche 
Kraͤmpfe, epileptiſche Konvulſionen, welche Letztere indeſ— 
ſen bald toͤdtlich zu werden pflegen. Daraus kann man 
auf irgend eine Verletzung der Organiſation des Gehirns 
ſchließen, welche die Entzuͤndung bewirkt und zuruͤckge⸗ 
laſſen hat. 


*) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. 
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Behandlung der Gehirnentzuͤndung. 


Da die Hirnentzuͤndung entweder primaͤr oder ſekun⸗ 
daͤr iſt, ſo muß das Verfahren gegen die Letztere ganz 
der Idee derjenigen Krankheit entſprechen, zu welcher ſie 
ſich als eine ſekundaͤre Affektion geſellt hat. Dies gilt 
beſonders von der gallichten Gehirnentzuͤndung, und von 
derjenigen, welche ſich zum Typhus geſellt. Es bleibt 
uns hier nichts uͤbrig, als eine Beruͤckſichtigung der pri⸗ 
maͤren Affektion, und eine dieſer angemeſſene Behand— 
lung. (2) 

Ein eigenthuͤmliches Verfahren erheiſcht aber die 
primaͤre Hirnentzuͤndung, und dieſe hat entweder 
eine hyperſtheniſche oder aſtheniſche Natur. Hier 
iſt zu bemerken: 

d. daß auch die hyperſtheniſche Hirnentzuͤndung, wie 
jede andre Entzuͤndung, zwei Zeitraͤume unterſcheiden 
laſſe. In dem erſten dieſer Stadien ſteht nicht nur der 
oͤrtliche Entzuͤndungszuſtand auf ſeiner Hoͤhe, ſondern iſt 
auch noch mit einem allgemeinen Erethismus verbunden; 
im zweiten tritt aber, und zwar beſonders bei der Hirn— 
entzuͤndung, ein gewiſſer, aſtheniſcher Zuſtand ein, in wel- 
chen die Hyperſthenie uͤbergegangen iſt. 

b, Bei der Gehirnentzuͤndung iſt es ſchwieriger, als 
bei jeder andern Entzuͤndung, zwiſchen den beiden Na— 
turen zu unterſcheiden. Da die Schaͤdlichkeiten daruͤber 
keinen hinreichenden Aufſchluß geben, ſo muß man vorzugs⸗ 
weiſe die individuelle Konſtitution des Kranken beruͤckſich⸗ 
tigen. Wenn man aber auch wirklich die aſtheniſche Na⸗ 
tur der Krankheit erkannt hat, ſo tritt doch ein uͤbler 
Umſtand ein, welcher in der Wirkungsweiſe der, dann 
angezeigten, erregenden Mittel gegruͤndet iſt. Da naͤm⸗ 
lich alle dieſe Mittel, und zwar gerade diejenigen am 
meiſten, von denen bei einer aſtheniſchen Entzuͤndung die 
groͤßte Wirkſamkeit zu erwarten iſt, zunaͤchſt das Gehirn 

7 * 
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erregend affiziren, fo koͤnnen fie nur allzuleicht nachtheilig 
werden. Das Geſagte gilt beſonders vom Kampher und 
Opium ). 

c. Die Erfahrung hat bisher gelehrt, daß man bei 
dieſer Unſicherheit am ſicherſten geht, wenn man eine je 
de Hirnentzuͤndung, ſobald ſich nicht ſtarke Gegengruͤnde 
finden, im Anfange ſchwaͤchend, antiphlogiſtiſch behandle, 
und daß es viele Faͤlle giebt, wo bei einem ſolchen Ver⸗ 
fahren ein gluͤcklicher Ausgang Statt findet. Selten moͤchte 
man aber Beobachtungen von einem gluͤcklichen Erfolge 
bei einer entgegengeſetzten Behandlung beibringen koͤnnen. 
Ueberhaupt kommt die Gehirnentzuͤndung aus allgemeinen 
Urſachen ſelten vor, und diejenige, welche nach aͤußeren 
Urſachen, Verletzungen, Sonnenſtich u. d. m. entſteht, 
wird am ſicherſten durch ein angemeſſenes, ſchwaͤchen— 
des Verfahren verhuͤtet, wie es von Schmucker, Rich— 
ter und Koͤlpin angegeben worden if. Man hat frei 
lich ehedem dieſes ſchwaͤchende Verfahren auch wol uͤber— 
trieben, und es ſelbſt da angewendet, wo Kommotionen, 
Erſchuͤtterungen eine einfache Schwaͤchung des Gehirns 
bewirkt hatten. Dies laͤßt aber doch nicht in Abrede 
ſtellen, daß ein ſolches Verfahren immer das ſicher⸗ 
ſte ſey. 

Das, bei der hyperſtheniſchen Hirnentzuͤn— 
dung angezeigte, ſchwaͤchende Verfahren findet beſonders 
im erſten Zeitraume der Krankheit ſeine Anwendung, 
wo ſich die Entzuͤndung noch auf ihrer Hoͤhe zeigt, und 


\ 

9 Hier iſt offenbar einer der Widerſpruͤche vorhanden, in de⸗ 
nen ſich die leidige Erregungstheorie nur allzuoft verwickelt. Hat 
man es mit einer wirklichen, aſtheniſchen Hirnentzuͤndung zu thun, 
G meine angehängt. Bemerk.), fo kann dieſe erregende Wirkung 
ja nur vortheilhaft ſeyn, wenn man ſonſt das rechte Mittel ge— 
waͤhlt, und ſeine Anwendung gehoͤrig vorbereitet hat. 
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mit einem allgemeinen Erethismus verbunden if. Man 
wird alsdann ſogleich auf den Eintritt des zweiten Sta⸗ 
diums zu achten haben, wo die Krankheit, wenn ſie auch 
im hoͤchſten Grade hyperſtheniſch war, doch mehr oder 
weniger zur Aſthenie hinneigt. | 

Da bei der Hirnentzuͤndung ein Organ leidet, wel: 
ches von verſchiedenen Seiten her gereizt werden kann, 
ſo wird man zunaͤchſt die vorhandenen Inzitamente zu 
entfernen und hinwegzuraͤumen bemuͤht ſeyn muͤſſen. Da⸗ 
zu traͤgt gewiß das aͤußere Verhalten Vieles bei. Man 
ſorge daher fuͤr Ruhe und Stille, fuͤr Abhaltung des 
Lichtes, man verdunkele das Krankenzimmer, laſſe nur 
| wenig Perſonen in der Nahe des Kranken, allenfalls nur 
den Waͤrter, welcher ſich jedes unnoͤthigen Geſpraͤchs mit 
dem Kranken enthalten muß, und anzuweiſen iſt, daß er 
Alles, was ihm obliegt, mit der moͤglichſten Stille und 
Geraͤuſchloſigkeit verrichte. Das Zimmer muß uͤbrigens 
kuͤhl, ja kalt ſeyn; der Kranke muß ein kuͤhles Lager ha⸗ 
ben, muß in eine aufrechte Stellung, ja recht oft von 
dem Lager auf einen Seſſel gebracht werden. Auch muß 
der Kopf unbedeckt ſeyn, und wenn ein ſtarkes Haupt⸗ 
haar vorhanden iſt, dieſes entfernt werden. 

Den wichtigſten Theil des ſchwaͤchenden Verfahrens 
machen nun reichliche Blutentziehungen aus, welche auch 
wiederholt werden muͤſſen, ſo lange die hyperſtheniſche 
Entzuͤndung fortdauert. Die aͤlteren Aerzte ſchlugen, um 
eine ſchnellere Entleerung zu bewirken, die Oeffnung der 
aͤußeren Jugularvene vor, (Tralles), Andre auch wol 
die Arteriotomie an der Temporalarterie. Allein ſelten 
blutet dieſe Arterie hinreichend ſtark, doch kann durch Er— 
oͤffnung derſelben der Trieb des Blutes von der inneren 
mehr nach der aͤußeren Karotis hin beſtimmt werden. 
Die Eroͤffnung der Jugularvene verſpricht allerdings 
mehr, allein einmal kann doch dabei leicht zu viel ge 
ſchehen, und dann macht auch die Anlegung eines Ver⸗ 
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bandes große Schwierigkeiten, und ein ficherer Verband 
iſt hier um ſo noͤthiger, da die delirirenden Kranken nur 
allzuoft den Verband abzureißen ſtreben. Man muͤßte 
ihnen alſo die Haͤnde binden, und dies kann ſie auf eine 
nachtheilige Weiſe erregen. Daher moͤchte es wol im⸗ 
mer noch am zweckmaͤßigſten ſeyn, die erſten Aderlaͤſſe 
am Arm, die ſpaͤteren vielleicht am Fuße zu inſtituiren. 
Iſt die Gehirnentzuͤndung in Folge einer Unterdruͤckung 
der Katamenien, Haͤmorrhoiden, des Lochialfluſſes ent⸗ 
ſtanden, oder gingen ihr Abdominalplethora, Abdominal⸗ 
kongeſtionen voran, ſo hat man um ſo mehr Urſache, die 
Ader am Fuße zu oͤffnen. 


Nach den allgemeinen Blutentziehungen, (welche aber 
immer vorangehen muͤſſen), laſſe man oͤrtliche folgen. 
Dieſe befreien den Kopf ſchnell, und ſind ſehr ſicher. 
Man bedient ſich dazu der Blutegel oder des Schroͤp— 
fens. Die aͤlteren Aerzte legten in ſolchen Faͤllen Blut⸗ 
egel an die Schlaͤfe, hinter die Ohren; doch kommt es 
wol nicht auf die Stelle an, wenn ſie nur den Kopf 
befreien. Schroͤpfkoͤpfe ſetzt man auf das Hinterhaupt 
oder ins Genick; und ſie ſind allerdings von großer Wir⸗ 
kung. Die Nachblutung unterhält man durch das Auf⸗ 
legen von Waſchſchwaͤmmen, welche vorher in warmes 
Waſſer getaucht worden find. Wenn die Kranken deliri— 
ren, ſo machen dieſe oͤrtlichen Blutentziehungen und die 
Unterhaltung der Nachblutung allerdings große Schwie⸗ 
rigkeiten. Dennoch leiſten ſolche topiſche Blutungen das 
Meiſte, und ſind am ſicherſten, denn ſie befreien das 
Gehirn ſchnell vom Blute. Auch iſt es oft ſchwer, bei 
den Aderlaͤſſen zu beſtimmen, wie weit man damit gehen 
koͤnne, weil der Puls unter ſolchen Umſtaͤnden keinen 
richtigen Maaßſtab abgiebt. Im Anfange pflegt er auf 
eine taͤuſchende Weiſe klein zu ſeyn, nachher wird er vol: 
ler und freier, bleibt aber bei heftigen Entzündungen des 
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Gehirns, ſelbſt im Zeitraum der Schwaͤche, ſtets haͤrtlich. 
Entzieht man allzureichlich Blut, ſo ſtellt ſich, wie die 
Erfahrung lehrt, leicht eine oberflaͤchliche Eiterung des 

Gehirns ein, oder das Organ wird in einem ſolchen 
Grade geſchwaͤcht, daß nach beſeitigter Entzuͤndung un⸗ 
heilbarer Bloͤdſinn oder Fatuitaͤt zuruͤckbleiben. Dozent 
hat dieſe Folgen einer zu weit getriebenen, ſchwaͤchenden 
Heilmethode und beſonders uͤbermaͤßiger Blutentziehungen 
ſelbſt nach Gehirnentzuͤndungen beobachtet, welche aus 
aͤußern Verletzungen hervorgegangen waren. Daher 
muͤſſen die Blutentziehungen mit großer Vorſicht veran⸗ 
ſtaltet werden. 


Nach den Blutausleerungen werden ſchwaͤchende 
Abfuͤhrmittel angewendet, welche in der That treff— 
liche Dienſte thun. Man giebt die abfuͤhrenden Neutral: 
ſalze, das Glauberſalz und Bitterſalz, innerlich und auch 
in Klyſtieren. Sehr nuͤtzlich ſind auch Klyſtiere aus 
lauem Waſſer und Eſſig. Man muß dieſe Klyſtiere um 
die dritte oder vierte Stunde wiederholen. Nachdem das 
Haupthaar entfernt iſt, und die gehoͤrigen allgemeinen 
und oͤrtlichen Blutentziehungen angewendet worden ſind, 
wendet man nun kalte Umſchlaͤge auf den Kopf an. An⸗ 
faͤnglich muͤſſen dieſe Umſchlaͤge nur maͤßig kalt ſeyn, 
aber zuletzt den moͤglich hoͤchſten Grad der Kaͤlte haben. 
Man erzeugt eine kuͤnſtliche Kaͤlte durch die Aufloͤſung 
einiger Neutralſalze, des Kochſalzes, Salmiaks, Salpe⸗ 
ters. (Sch mucker's Umſchlag beſtand aus zwei und 
einem halben Pfunde kalten Waſſers, drei Unzen Eſſig, 
worin eine Unze Salpeter und eine halbe Unze Salmiak 
aufgeloͤſt werden). Am beſten beſtreut man mit einem 
ſolchen Salzgemiſch naſſe Leinwandtuͤcher (Servietten), 
legt ſie mehrfach zuſammen, und ſchlaͤgt ſie alsdann uͤber. 
In der Zeit von ſechs bis acht Minuten, wo ſie warm 
geworden zu ſeyn pflegen, muͤſſen dieſe Umſchlaͤge erneuert 
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werden ). Wenn man dieſes Verfahren einige Zeit hin; 
durch fortgeſetzt hat, ſo beobachte man die Wirkung. 
Gut iſt es, wenn die Hitze des Kopfes, das Pulſiren der 
Arterien nachlaſſen, und der Kranke in einen ien 
Schlummer verfaͤllt. 

Wenn dies geſchieht, oder gar ein ſoporoͤſer Zu⸗ 
ſtand eintritt, ſo geht die Entzuͤndung in das zweite 
Stadium über ). Man unterlaͤßt nun die kalten 
Umſchlaͤge, und geht zu ſanft erregenden Mitteln uͤber. 
Zwei- oder dreiſtuͤndlich wendet man ein nur ganz laues 
Fußbad an, bis uͤber das Knie reichend, und legt dann 
ſtarke Senfteige an die Waden. Zugleich werden nun 
Waſchungen des Geſichts, Halſes, der Haͤnde mit lauem 
Waſſer und Eſſig fleißig in Anwendung geſetzt; auch laͤßt 
man den Kranken daſſelbe Gemiſch oft in den Mund 
nehmen und ſich damit gurgeln oder es in die Naſe zie⸗ 
hen. Man taucht auch Flanell in dieſes Gemiſch, und 
fomentirt den Unterleib damit. Durch dieſes blande Ver⸗ 
fahren wird die Kriſe durch die Haut, ja ſelbſt in nicht 
ſeltenen Faͤllen ein kritiſches Naſenbluten befoͤrdert, wo⸗ 
durch ſich die hyperſtheniſche Hirnentzuͤndung ſo oft ent⸗ 
ſcheidet. Letzteres wird, wenn es ſich einſtellt, durch das 
Vorhalten eines, in warmes Waſſer getauchten Schwam⸗ 
mes unterhalten, und darf ja nicht zu zeitig geſtillt wer⸗ 
den. Auch wenn ſich die Krankheit etwa durch einen 
Haͤmorrhoidalblutfluß entſcheiden ſollte, muͤßte dieſer auf 
eine aͤhnliche Weiſe befoͤrdert werden. Einen, ebenfalls 


) Eis, in eine e Blaſe gefüllt, möchte wol immer am zweck⸗ 
maͤßigſten ſeyn. S. 


u, Hier iſt aber eine ſcharfe Diagnoſe noͤthig, denn foporöfe 
Affektionen koͤnnen eben fo gut entſteben, wenn die Entzuͤndung 
tiefer in die Subſtanz eindringt, oder wenn ſich Eiterung, Ergie⸗ 
ßungen einſtellen. 8 


kritiſchen Lochial⸗ oder Menſtrualfluß befördert man au⸗ 
ßerdem durch laue Injektionen, aͤhnliche Klyſtiere und 
Fußbaͤder. 8 5 
| Von diefen Äußeren und milden Mitteln kann man 
oft ſehr viel erwarten. Der Gebrauch innerer Mittel er⸗ 
heiſcht die groͤßte Behutſamkeit, und man muß ihre Wir⸗ 
kung gleichſam in der Naͤhe beobachten, damit nicht zu 
viel geſchieht. Stellen ſich naͤmlich ſoporoͤſe Affek— 
tionen ein, ſo dienen Opium, Kampher und Moſchus. 
Der Moſchus iſt immer das Allermildeſte, und daher 
auch das Sicherſte, obgleich das Opium, wenn man es 
in der mildeſten Form, naͤmlich als waͤſſriges Extrakt 
anwendet, wol eben ſo ſicher ſeyn moͤchte. (2) Der 
Kampher hingegen erheiſcht die groͤßte Vorſicht und Be— 
hutſamkeit. (S. meine angehaͤngten Bemerk. S.). 

Der Uebergang in den aſtheniſchen Zeitraum ge— 
ſchieht nun entweder vor oder nach der Kriſis. Im er; 
ſteren Falle ſcheint eine Art von indirekter Schwaͤche 
zu entſtehen, welche ſich durch einen ſoporoͤſen Zuſtand 
und durch Unempfindlichkeit zu erkennen giebt. Wenn 
ſich aber die Aſthenie nach der Kriſe zeigt, ſo aͤußert ſie 
ſich in den meiſten Faͤllen durch eine uͤbermaͤßige Em⸗ 
pfindlichkeit und Erregbarkeit, durch Schlafloſigkeit, 
u. d. m. | 

Wenn der Uebergang in Aſthenie vor der Kriſe Statt 
findet, dabei die Entzuͤndung noch fortdauert und nur 
gleichſam in ihrer erſten Heftigkeit vermindert iſt, ſo ſind 
wirkſamere, erregende Mittel angezeigt. Dieſer Zuſtand 
giebt ſich durch ſoporoͤſe oder krampfhafte Affektionen zu 
erkennen. Man applizire Blafenpflafter, gebe Moſchus 
und Opium; auch leiſten oft kleine Gaben des Kamphers 
treffliche Dienſte. Beſonders nuͤtzlich iſt aber die Ver: 
bindung des verſuͤßten Queckſilbers mit einem geringen 
Zuſatze von Opium, oder auch wol des Kamphers. 

Wenn nach der Kriſe eine uͤbermaͤßige Empfindlich⸗ 
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keit, eine anhaltende Schlafloſigkeit zuruͤck bleiben, ſo die⸗ 
nen Moſchus, Opium; das Letztere als waͤſſriges Extrakt 
und in kleinen Gaben. Nach Umſtaͤnden koͤnnen aber 
auch das Kaſtoreum, die Ferulazeen nuͤtzlich werden. 
Noch öfter reicht man ſchon mit ſehr milden Mitteln 
aus, z. B. mit lauen Bädern, Fußbaͤdern, welche, beſon⸗ 
ders gegen Abend angewendet, die Schlafloſigkeit befeiti- 
gen. Nuͤtzlich ſind auch ſchleimige Getraͤnke, Mandel⸗ 
milch, eine Emulſion von reifen Mohnſaamen, welche je: 
doch nicht mehr als Mandelmilch leiſtet. 

Eine Hirnentzuͤndung, welche von Anfang an eine 
aſtheniſche Natur hat, moͤchte wol kaum vorkom⸗ 
men; eher vielleicht die Anlage dazu, vermoͤge welcher 
dann die hyperſtheniſche Hirnentzuͤndung leicht in die 
aſtheniſche uͤbergeht. Daher kann wol nicht leicht der 
Fall vorkommen, daß eine primaͤre Hirnentzuͤndung erre⸗ 
gend behandelt werden muͤßte. Wenn bei einer, nach 
aͤußeren Urſachen entſtandenen Hirnentzuͤndung zu be⸗ 
fuͤrchten iſt, daß ſie aſtheniſch werden koͤnne, wie z. B. 
bei ſchwaͤchlichen Individuen, Weibern, Kindern, ſo muß 
man allerdings ein gelind erregendes Verfahren anwen⸗ 
den, um dieſen Uebergang zu verhuͤten ). Da würden 
dann laue aromatiſche Fomentationen des Kopfes, Hand⸗ 
und Fußbaͤder, Senfumſchlaͤge, Baͤder, und innerlich das 
Opium, welches unter ſolchen Umſtaͤnden den ſoporoͤſen 
Zuſtand beſeitigt, der Moſchus in großen Gaben, zu einem 
bis zu fuͤnf Granen, angewendet werden muͤſſen. Doch 
pflegt ein ſolches Verfahren ſelten bei ausgebildeter Ent⸗ 


*) Wenn die Hirnentzuͤndung von aͤußeren Urſachen entſtan⸗ 
den iſt, kann weder Konſtitution noch Alter von einem antiphlo⸗ 
giſtiſchen Verfahren abhalten, welches aber allerdings den Umſtaͤn⸗ 
den angemeſſen zu modifiziren iſt. Erregende Mittel ſchaden wol 
immer. 

S. 
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zuͤndung nuͤtzlich zu ſeyn, kann aber wol zur Verhütung 
derſelben, oder gegen die Schwaͤche dienen, welche nach 
einfachen Kommotionen des Gehirns entſteht. 


Mit eben ſo zweifelhaften Zeichen, in Betracht ihrer 
Natur, tritt die hydrocephaliſche Hirnentzuͤndung 
auf. In einigen Faͤllen wird ſie freilich von deutlich 
entzuͤndlichen Symptomen begleitet, beſonders wenn ſie 
nach aͤußeren Urſachen, nach einem ſchweren Fall, Stoß 
u. d. m. entſtanden iſt, wie dies bei Kindern nicht ſelten 
geſchieht, und dann kann man ihre hyperſtheniſche Na⸗ 
tur nicht verkennen. Sie erheiſcht dann örtliche Blutent⸗ 
ziehungen, Blutegel, ſodann kalte Umſchlaͤge, Begießungen 
des Kopfes mit kaltem Waſſer. Wenn ſie aber von inne⸗ 
ren Urſachen ausgeht, dann nimmt ſie oft die Form eines 
aſtheniſchen Fiebers an, ſieht einem Wurm; oder Schleim⸗ 
fieber ſehr aͤhnlich. Iſt man ſo gluͤcklich, ſie unter ſolchen 
Umſtaͤnden zu rechter Zeit zu erkennen, ſo dienen aͤußerlich 
Senfteige, fluͤchtige Einreibungen auf den Kopf ſelbſt, Einrei⸗ 
bungen von Kantharidentinktur in die Waden, gemilderte 
Blaſenpflaſter auf den Scheitel, (aus einem Theil ge: 
woͤhnlichen Kantharidenpflaſters mit ſechs bis ſieben 
Theilen Melilotenpflafter bereitet), nachdem man die 
Haare kurz hat abſcheeren laſſen. Ein ſolches Pflaſter 
zieht dann keine Blaſen, ſondern erregt nur eine unge⸗ 
mein reichliche Hautſekretion. Dozent ſah auch von dicht 
anſchließenden Wachstaffenthauben großen Nutzen. In⸗ 
nerlich giebt man das verſuͤßte Queckſilber mit Digitalis. 
Kinder ertragen das erſtere Mittel in dieſer Krankheit 
reichlich, und man kann, ja man muß es ihnen zu eini⸗ 
gen Granen zweiſtuͤndlich reichen. Die Digitalis aber 
erheiſcht groͤßere Vorſicht. Man beginnt mit einem ach⸗ 
tel, und ſteigt bis zum dritten Theil eines Granes. Man 
erkennt dieſe Spezies an der großen Erweiterung der Pu⸗ 
pille, (mydriasis), und wenn die angefuͤhrten Mittel der 
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Iris wieder die Empfaͤnglichkeit für das Licht mittheilen, 
ſo kann man auf einen guͤnſtigen Ausgang hoffen. Dieſe 
Hirnentzuͤndung toͤdtet durch die Waſſerſucht der Hirn⸗ 
hoͤhlen, welche man mithin beſchraͤnken muß. 


Ergänzungen und Bemerkungen des Heraus: 
gebers zu dem vorſtehenden Abſchnitte. 


Die Entzuͤndung des Gehirns, welche auf aͤußere 
Urſachen folgt, iſt faſt immer eine hyperſtheniſche, irrita⸗ 
tive Entzuͤndung, und erheiſcht deshalb wol unter allen 
Umſtaͤnden ein ſtreng antiphlogiſtiſches Verfahren. Da 
aber das Gehirn, wenn es auch keine oͤrtliche Empfind⸗ 
lichkeit beſitzt, doch ein nervoͤſes Gebilde iſt, faſt ganz 
aus Nervenſubſtanz beſteht, und den wichtigſten Funktio⸗ 
nen, ja dem geſammten Lebensprozeſſe vorſteht, ſo wird 
es ſehr leicht von derjenigen Spezies der aſtheniſchen 
Entzuͤndung befallen, welche ich (ſ. meine Bemerkungen 
zu den Entzuͤnd. im Allgemeinen), die nervoͤſe, ganz 
grenoͤſe genannt habe. Sie entſteht vorzugsweiſe dann, 
wenn die Kraͤfte des Gehirns in Beziehung auf ſeine ei⸗ 
gentlichen Funktionen gleichſam uͤberboten werden, daher 
nach anhaltender Schlafloſigkeit, heftigen und lange dau⸗ 
ernden, nervoͤſen Delirien, Kraͤmpfen, Gemuͤthskrankhei⸗ 
ten, u. d. m. Sie tritt, da das arterielle Syſtem im 
Gehirn ſehr hervorragt, und durch das Sinken der Vi⸗ 
talitaͤt in der Nervenſphaͤre ein Uebergewicht bekommt, 
meiſtens mit den Erſcheinungen der arteriellen Entzuͤn⸗ 
dung auf, und erheiſcht auch oͤrtliche Blutentziehungen 
und die Anwendung der Kaͤlte, aber zugleich Nervenmit⸗ 
tel, beſonders den Moſchus. Sie endigt, wenn ſie nicht 
zertheilt wird, mit einer brandigen Deſtruktion, dem ei⸗ 
gentlichen sphacelismus cerebri des Hippokrates. 
Ueber das Weſen der hydrozephaliſchen Hirn⸗ 
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entzuͤndung habe ich mich bereits in einer Anmerkung 
ausgeſprochen. Dozent hat aber ihre Geſchichte, wie 
ihre Behandlung nur ſehr fragmentariſch abgehandelt, 
daher werde ich das Fehlende hier kurz erſetzen. 

Wenn ſie auch, wie in den meiſten Faͤllen, aus in⸗ 
neren Urſachen (als Entwickelungskrankheit), entſpringt, 
ſo wird ſie doch in ihrem erſten Zeitraume von einer 
nicht geringen Anzahl entzuͤndlicher Symptome begleitet. 
Selten entſteht ſie ohne eine angeborne Praͤdispoſition, 
theils bei ſehr geiſtreichen, lebhaften, mitunter aber auch 
bei kraͤnklichen, rhachitiſchen, ſkrofuloͤſen Kindern. Als 
Schaͤdlichkeiten ſind fruͤhe Entwickelung und Dreſſur des 
Geiſtes, reizende Koſt, aͤhnliche Getraͤnke, uͤbermaͤßiges 
Warmhalten des Kopfes, Stoß und Fall, Sonnenſtich, 
der Keuchhuſten, indem er das Gehirn erſchuͤttert und 
Kongeſtionen nach dem Kopf veranlaßt, Erkaͤltungen, 
heftige Sinneseindruͤcke, zuruͤckgetretene Ausſchlaͤge zu 
betrachten. Das erſte und zweite Zahnen fuͤhren oft den 
Ausbruch herbei. Vorboten ſind (obgleich ſie auch bis⸗ 
weilen fehlen), eine muͤrriſche, verdrießliche, eigenſinnige 
Laune, ein unruhiger Schlaf mit ploͤtzlichem Aufſchreien, 
ein ſtrauchelnder Gang, Lichtſcheu, ein veraͤnderlicher Ap— 
petit, bisweilen Heißhunger, ein truͤber, molkichter Urin, 
aus welchem ſich glimmerartige Blaͤttchen niederſchlagen, 
und welcher einen ſtrengen Geruch hat. Nun ſtellt ſich 
Fieber mit Symptomen der Hirnentzuͤndung ein. Aeltere 
Kinder klagen uͤber heftiges Kopfweh, kleinere greifen 
nach dem Kopf, welcher ſehr heiß iſt, und bohren ihn in 
die Kiſſen. Die Geſichtsfarbe wechſelt, das Auge iſt 
lichtſcheu, die Pupille iſt entweder zuſammengezogen, oder 
befindet ſich in einer zitternden Bewegung. Der Kopf 
ſchwitzt meiſtens ſtark, die Naſe iſt trocken, die Kranken 
bohren viel mit den Fingern in den Naſenloͤchern. Das 
Aufrichten, die aufrechte Stellung, das Umhertragen er 
regen Erbrechen, auch werden bei aufrechter Stellung 
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Speiſen und Getraͤnke ausgebrochen. Der Leib iſt mei- 
ſtens verſtopft, unempfindlich gegen Abfuͤhrmittel. Eben 
ſo oft findet aber auch Diarrhoͤe Statt. Das Fieber 
hat verſchiedene Grade, exazerbirt in der Nacht und am 
fruͤhen Morgen. Das Athmen iſt unregelmaͤßig, ſeuf⸗ 
zend, ſtoͤhnend. Meiſtens findet ein unruhiger Halb: 
ſchlaf Statt. Bisweilen beginnt die Krankheit mit hefti⸗ 
gen Konvulſionen oder Delirien. Soweit das erſte Sta⸗ 
dium, welches zwei, fuͤnf bis ſieben Tage dauert. 


Nun erfolgt das zweite Stadium, der Zeitraum der 
Ergießung. Meiſtens findet ein ſoporoͤſer Zuſtand Statt, 
mit Unempfindlichkeit und der Neigung den Kopf aufzu⸗ 
legen. Das Sehvermoͤgen iſt geſchwaͤcht, die Pupille 
erweitert, die Blicke ſind ſtier, ſchielen auch wol, die 
Augen ſind meiſtens nur halb geſchloſſen. Andre Zei⸗ 
chen ſind ein gellendes, fremdartiges Aufſchreien, Zaͤhn⸗ 
knirſchen, ein ſeltener, unregelmaͤßiger Puls. Die Kran⸗ 
ken verſchlingen gierig Nahrungsmittel und Getraͤnke. 
Endlich treten eine allgemeine Laͤhmung, faulichte Er: 
ſcheinungen, Kolliquation ein. In andern Faͤllen ſieht 
man aber auch in dieſem Stadium heftige Konvulſionen, 
halbſeitige Laͤhmungen, unſtillbares Erbrechen. 


Kriſen erfolgen bisweilen im erſten Stadium durch 
Schweiße, durch das Wiederhervortreten unterdruͤckter 
Ausſchlaͤge, Durchfaͤlle, durch eine Anaſarka der gan- 
zen Oberflaͤche, ſeltener durch Naſenbluten. Im zweiten 
Stadium ſah ich in einigen Faͤllen eine ungemein reich⸗ 
liche, kritiſche Urinſekretion. 

Die Sektionen ergeben im erſten Stadium eine Zu⸗ 
nahme des Volumens und der Maſſe des Gehirns, Spu⸗ 
ren von Entzuͤndung, Blutfuͤlle in demſelben. Im zwei⸗ 
ten findet man eine meiſtens klare Fluſſigkeit in den 
Ventrikeln, in der Hoͤhle des Ruͤckenmarkes, auch zwi⸗ 
ſchen der weichen Hirnhaut und der Arachnoidea, doch 
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felten von beträchtlicher Menge. Sie iſt wol nicht die 
Urſache des Todes. 
| Das erſte Stadium erheiſcht eine antiphlogiſtiſche 
Behandlung, beſonders aber ein aͤußeres Verhalten, wie 
es Dozent ſo trefflich und ausfuͤhrlich gegen die akute, 
hyperſtheniſche Hirnentzuͤndung angegeben hat. Mit oͤrt⸗ 
lichen Blutentziehungen muß man nicht zu ſparſam ſeyn. 
Ich habe oft zweijaͤhrigen Kindern acht bis zwoͤlf Blut⸗ 
egel, ſelbſt wiederholt, angelegt. Dann dienen kalte Um⸗ 
ſchlaͤge, ohne Unterlaß angewendet. Innerlich Kali, mit 
Zitronenſaft geſaͤttigt, verſuͤßtes Queckſilber, reichlich. 
Eſſigklyſtiere ſind ſehr nuͤtzlich, auch laue Seifenbaͤder, 
Senfteige an die Waden. Wenn der Uebergang in das 
zweite Stadium droht, ſind kleine Gaben Digitalis dem 
Queckſilber zuzuſetzen. Dann macht man kalte Be— 
gießungen. 

Im Anfange des zweiten Stadiums muß man oft 
das angegebene Verfahren noch fortſetzen. Spaͤter macht 
man die Begießungen aus einiger Hoͤhe, um durch den 
erſchuͤtternden Eindruck die Reſorption zu erregen. Wenn 
mehr Torpor hervortritt, legt man ein Blaſenpflaſter ins 
Genick, oder, nach Dozents Methode, auf den geſchor— 
nen Kopf. Das verſuͤßte Queckſilber muß bisweilen 
durch einen Zuſatz von Jalappe geſchaͤrft werden. Spaͤ⸗ 
terhin haben, nach einigen ſeltenen Beobachtungen, noch 
die, vom Dozenten gegen die aſtheniſche Hirnentzuͤndung 
empfohlnen, erregenden und reizenden Mittel gerettet. 
(L. Odier, med. chirurg. Abhandl. — Formey, von 
den Waſſerſ. d. Gehirnhoͤhlen. Berlin, 1810.) 

Die gallichte Hirnentzuͤndung moͤchte wol 
ſchwerlich zu den aſtheniſchen Entzuͤndungen gehoͤren. 
Sie entſteht entweder konſenſuell bei Leberentzuͤndungen, 
oder ſie iſt ein Symptom des ſogenannten ſekundaͤren 
oder venoͤſen gallichten Fiebers. 

Der Eiter, welcher ſich im Gehirn bildet, hat kei⸗ 
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nesweges immer eine brandige Beſchaffenheit. Derjenige, 
welcher ſich zwiſchen der harten und weichen Hirnhaut 
oder auf der Oberflaͤche des Gehirns vorfindet, iſt kaum 
von dem Eiter in gewoͤhnlichen Abſceſſen zu unterſcheiden. 

Was die Anwendung der erregenden Mittel, 
des Moſchus, Opiums, Kamphers in der aſtheniſchen 
Hirnentzuͤndung und in der Hirnentzuͤndung überhaupt be; 
trifft, ſo erlaube ich mir daruͤber folgende Bemerkungen. 
| a) Wenn die Naturkraft im Verlaufe auch der hy— 

perſtheniſchen Hirnentzuͤndung, nachdem dieſe hinreichend 
antiphlogiſtiſch behandelt worden iſt, thaͤtig hervortritt, 
d. h. wenn ſich Naſenbluten, kritiſche Schweiße, ein be— 
ginnender Bodenſatz einſtellen, und es ſinken waͤhrend 
dieſer Erſcheinungen die Kraͤfte, (welches man an der 
Unterbrechung jener kritiſchen Hergaͤnge, an dem Zuſam— 
menfallen des ſchon gehobenen und befreiten Pulſes, an 
der Hinfaͤlligkeit des Kranken erkennt), dann finden, 
naͤchſt den, vom Dozenten fo ausführlich angegebenen, 
aͤußeren Mitteln (lauen Baͤdern, Eſſigwaſchungen, Sina⸗ 
pismen), groͤßere Gaben Moſchus, oder auch der bern— 
ſteinſaure Ammoniumliquor, und ſelbſt maͤßige Gaben 
des Kamphers ihre Anwendung. Man muß ſich aber 
genau davon uͤberzeugt haben, daß jene Unterbrechung 
der Kriſe in einem wirklichen Sinken der Naturkraft ge 
gründet ſey, und nicht etwa andre Urſachen (eine Rück 
kehr der Entzuͤndung, den Eintritt der Eiterung, Er⸗ 
gießungen) habe. 

b) Die genannten erregenden Mittel, beſonders der 
Moſchus, ſind angezeigt, wenn die Hirnentzuͤndung, wie 
ich bereits fruͤher bemerkt habe, nach Urſachen entſtanden 
iſt, welche die Vitalitaͤt des Nervenſyſtems in einem ho⸗ 
hen Grade erſchoͤpfen, beſonders nach lange dauernder 
Schlafloſigkeit, nach heftigen Delirien und Kraͤmpfen. 
Solche Hirnentzuͤndungen entſtehen gar nicht ſelten in 
den echten Nervenfiebern. Dabei muͤſſen aber oͤrtliche 
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Blutentziehungen, kalte Umſchlaͤge, Sinapismen, Veſika⸗ 
torien nicht verabſaͤumt werden. 
| c) Wenn fih während des Verlaufs einer Hirnent⸗ 
zuͤndung ſoporoͤſe Affektionen, Stupor, Typhomanie, Uns 
empfindlichkeit einſtellen, ſo bezeichnen dieſe Erſcheinungen 
keinesweges, wie Dozent allzubeſtimmt bemerkt, immer 
den Uebergang in den Zeitraum der Aſthenie, ſondern ſie 
haben in den meiſten Faͤllen andre Urſachen. Sehr oft 
liegen ihnen beginnende Eiterungen, Ausſchwitzungen, ſe⸗ 
roͤſe Ergießungen zum Grunde. Wenn das Letztere der 
Fall iſt, ſo ſind als innerliche Mittel verſuͤßtes Queck⸗ 
ſilber und Digitalis angezeigt, aͤußerlich dienen aber Be 
ſikatorien und kalte Sturzbaͤder, im warmen Bade ver⸗ 
anſtaltet, wodurch es bisweilen gelingt, die Reſorption 
des Ergoſſenen zu bewirken. 

Bisweilen gehen aber auch der Sopor, Stupor, die 
Unempfindlichkeit von Blutanhaͤufungen im Gehirn 
aus, welche in dieſem Gebilde, vermoͤge ſeiner zarten 
Organiſation und der eigenthuͤmlichen Einrichtung ſeines 
Zirkulationsapparats, leichter und haͤufiger als in ande— 
ren Organen vorkommen; um ſo mehr, da dem Gehirn 
eine große Quantitaͤt Blut zugefuͤhrt wird. Wenn ſolche 
Blutanhaͤufungen und Kongeſtionen Statt finden, ſo 
wird ſich der darauf gegründete Zuſtand mehr oder tes 
niger dem apoplektiſchen naͤhern. 

Unter ſolchen Umſtaͤnden kommt es nun batanf an, 
die Natur dieſer Kongeſtionen und Blutanhaͤufungen zu 
erforſchen. Bei und nach hyyperſtheniſchen Hirnentzuͤn⸗ 
dungen haben fie oft eine hyperſtheniſche Natur, und er- 
heiſchen revulſoriſche Aderlaͤſſe, örtliche Blutentziehungen, 
Abfuͤhrmittel. In den ſpaͤteren Zeitraͤumen der Gehirn— 
entzuͤndung gründen fie ſich oft auf eine atoniſche Er⸗ 
ſchlaffung der Gefaͤße, wo dann die äußere Kälte, be: 
ſonders Eſſigumſchlaͤge, die Mineralfäuren im Getraͤnk, 
Veſikatorien im Genick heilſam wirken. Das Gehirn iſt 
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auch gar nicht felten der Sitz einer venoͤſen, konge⸗ 
ſtiven Entzuͤndung, z. B. bei unterdruͤckten Haͤmor⸗ 
rhoiden und Katamenien, bei den ſogenannten gaſtriſch⸗ 
nervoͤſen, bei den eigentlich typhoͤſen Fiebern. Da muͤſ⸗ 
ſen die Darm- und Leberſekretionen in Thaͤtigkeit geſetzt 
werden, und Abfuͤhrungen aus Jalappe oder Rhabarber 
mit verſuͤßtem Queckſilber, die aufloͤſenden Salze mit ge⸗ 
ringen Gaben des Spießglanzweinſteins werden oft mit 
großem Nutzen angewendet. Endlich haben aber auch 
dergleichen Blutanhaͤufungen bisweilen eine paſſive Na⸗ 
tur, gruͤnden ſich auf eine laͤhmungsartige Schwaͤche der 
Blutgefaͤße; wo denn Aufguͤſſe der Arnika, und ſelbſt 
unter den gehoͤrigen Vorſichtsmaaßregeln, der Kampher, 
angezeigt ſind. 

Leider nur allzuoft entwickeln ſich ſekundaͤr Hirnent⸗ 
zuͤndungen aus heimlich entſtandenen Desorganifationen - 
oder Aftergebilden in der Hirnſubſtanz ſelbſt oder in den 
Umgebungen des Gehirns, in den Hirnhaͤuten, Schaͤdel— 
knochen. Da ihre Urſachen nicht, oder wenigſtens nur 
ſelten entfernt werden koͤnnen, ſo verſpotten ſie auch die 
Huͤlfe der Kunſt. 

& 


Die Ruͤckenmarkentzuͤndung, inflammatio me- 
dullae spinalis, myelitis, rhachialgitis (Harless). 


Hippokrates erwähnt ihrer ſchon (im 2. Buch d. 
Volkskrankheiten). Er nennt die Entzuͤndung des Cer⸗ 
vikaltheils des Ruͤckenmarks angina. Die pleuritis 
dorsualis, (Ballo nius) iſt als eine Entzündung des 
Ruͤckenmarks in der Gegend der oberen Ruͤckenwirbel 
zu betrachten. Auch hat ſie Arnemann, und beſon⸗ 
ders P. Frank (in ſ. epitome, und in einem opusc. 
medic. de morb. spinae dorsi) beſchrieben. 

Nicht ſelten verbreitet ſich die Hirnentzuͤndung auf 


das Ruͤckenmark. In anderen Fällen. entſteht die Ruͤk⸗ 
kenmarksentzuͤndung nach aͤußeren Beſchaͤdigungen, nach 
einem Falle, Stoße, auch aus langwierigen Rheumatis⸗ 
men, unregelmaͤßiger Gicht). Die Spezies dieſer Ent 
zuͤndung ſind noch nicht genau beſtimmt. Es kom⸗ 
men auch in den Wirbelbeinen, Knochenhaͤuten und Li⸗ 
gamenten des Ruͤckgrates örtliche, ſehr begrenzte Ent⸗ 
zuͤndungen vor, beſonders bei Kindern, von inneren und 
aͤußeren Urſachen entſtehend, welche zu Ruͤckgratskruͤm⸗ 
mungen, Laͤhmungen, u. d. m. Veranlaſſung geben. 
Sie gehoͤren aber eigentlich nicht zur Ruͤckenmarksentzuͤn⸗ 
dung. Wenn die Entzündung das Ruͤckenmark ſelbſt be⸗ 
faͤllt, ſo bildet ſich eine ſehr bedeutende, allgemeine 
Krankheit aus. Sie wird von einem ungemein ſtarken 
Fieber begleitet, und giebt ſich vorzugsweiſe durch befz 
tige, brennende und druͤckende Schmerzen laͤngs dem 
Ruͤckgrat zu erkennen. Dieſe Schmerzen nehmen bei 
aufrechter Stellung und bei jeder Bewegung zu, wodurch 
der Kranke veranlaßt wird, in einer liegenden Stellung 
zu verweilen. Selten fehlt eine heftige und anhaltende 


*) Eine beſondere Spezies der Ruͤckenmarksentzuͤndung (die 
pleuritis dorsualis) wird noch in der Folge abgehandelt werden. 
Sehr oft liegt ihr eine akute, rheumatiſche Metaſtaſe zum Grunde, 
und fie hat dann ihren Sitz in den ſeroͤſen Hüllen des Ruͤckenmar⸗ 
kes. Folgende Beobachtung mag dies beweiſen. Ein junger Mann 
vernachlaͤſſigte einen akuten Rheumatismus in den Extremitaͤten 
und erkaͤltete ſich aufs neue. Die aͤußeren Schmerzen hörten auf, 
aber es entwickelte ſich ein heftiges entzuͤndliches Bruſtleiden mit 
einem ungemein ſtarken, anhaltenden Fieber. Der Puls blieb bis 
zum Tode metalliſch hart. Bei der Sektion fand ich die Pleura, 
in ihrer ganzen Ausdehnung, beſonders nach hinten, das Perikar— 
dium, das Zwerchfell, aber auch die ſeroͤſe Huͤlle des Dorſaltheils 
des Ruͤckenmarks ſtark entzuͤndet (dunkel geroͤthet und mit pla— 
ſtiſchen Exſudationen bedeckt), und uͤberall reichliche, ſeroͤſe und 
mit Blut gemiſchte Ergießungen. (S. meine Bemerkungen z. d. 
rheumat. Entzuͤndung.) 8 
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Angſt. Dieſe erreicht beſonders bei der Entzündung des 
Cervikal⸗ und Ruͤckentheils eine fuͤrchterliche Hoͤhe; da 
bei wird, wenn dieſe Gegend entzuͤndet iſt, die Reſpira⸗ 
tion ſehr erſchwert, und der geſammte Krankheitszuſtand 
ſieht einer Lungenentzuͤndung ſehr aͤhnlich. Sind die tie⸗ 
ferliegenden Parthieen des Ruͤckenmarkes, die untere 
Ruͤcken⸗ und Lumbargegend entzuͤndet, ſo entſtehen Er— 
brechen, Kolik, und anhaltende Schmerzen im Unterleibe. 
Die Entzuͤndung des Endes des Ruͤckenmarks erſcheint 
als lumbago, mit den allerheftigſten Schmerzen in der 
Gegend des heiligen Beins. Auch zeigt ſich dann in den 
unteren Extremitaͤten eine, mit Starrheit verbundene Pa⸗ 
ralyſe und Taubheit *). 

Die Nuͤckenmarksentzuͤndung hat faſt immer eine 
hyperſtheniſche Natur. Der Puls, wenn er auch nicht 
voll iſt, zeigt doch immer einige 1 und eine große 
Frequenz. 

Bei der Behandlung ee kommt es beſonders 
auf die Urſachen an. Iſt ſie nach der Einwirkung einer 
aͤußeren Gewalt entſtanden, ſo wird man am ſicherſten 
gehen, wenn man ſie anfaͤnglich ſchwaͤchend behandelt. 
Nach einer allgemeinen Blutausleerung bleiben aber im: 
mer die oͤrtlichen Blutentziehungen die Hauptſache. Blut⸗ 
egel ſcheinen hier nicht immer auszureichen, obgleich ſie, 
an den Maſtdarm gelegt, ſehr nuͤtzlich ſind, wenn die 
Entzündung den unterſten Theil des Ruͤckenmarkes be: 
fallen hat. Sonſt bedient man ſich der tiefer wirkenden 
Schroͤpfkoͤpfe, entweder auf die ſchmerzhafte Stelle ſelbſt, 
oder in deren Nachbarſchaft, laͤngs der Wirbelſaͤule. 

tan ſtellt den Schroͤpfſchnepper hoch, damit die Flinten 
tief eindringen, oder macht vorher mit der Lanzette tiefe 


*) Sehr charakteriſtiſch iſt, bei einiger Ausdehnung der Ent⸗ 
zuͤndung, die von den Kranken unveraͤnderlich beobachtete Ruͤk⸗ 
ken! age. ©. 
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Skarifikationen, und ſetzt die Köpfe wieberholt auf, um 
reichlich Blut auszuziehen. Die Blutung befoͤrdert man 
durch laue Fomentationen oder feuchte, warme Schwaͤmme. 
Im Anfange der Entzuͤndung dienen alsdann auch kalte 
Umſchlaͤge. Außerdem giebt man ſchwaͤchende Neutral; 
ſalze, bis zur abfuͤhrenden Wirkung, und wendet fleißig 
Klyſtiere an ). 

Iſt der Entzuͤndungsreiz voruͤber, und die Krankheit 
in das Stadium der Schwaͤche getreten, ſo macht man 
laue Fomentationen aus aromatifchen Kraͤutern, oder 
veranſtaltet auch ſanfte Einreibungen mit einem aromati⸗ 
ſchen, kamphorirten oder Ammoniumhaltigen Spiritus, 
um dem geſchwaͤchten Theile ſeine Kraͤfte wiederzugeben. 

Am meiſten ſichert man ſich aber unter folchen Um: 
ſtaͤnden durch die Anwendung eines großen Blaſenpfla⸗ 
ſters auf die ſchmerzhafte Stelle. Innerlich dienen die, 
bei der Gehirnentzuͤndung empfohlenen, erregenden Mit: 
tel, und koͤnnen um ſo dreiſter angewendet werden, da 
ihre erregende Einwirkung nicht ſo leicht die leidende 
Stelle erreicht. (2) Unter ihnen iſt beſonders der Auf 
guß der Arnikablumen nuͤtzlich, welcher nicht nur bei der, 
von aͤußeren Beſchaͤdigungen entſtandenen und aſtheniſch 
gewordenen, ſondern auch beſonders in der rheumatiſchen 
und gichtiſchen Ruͤckenmarksentzuͤndung treffliche Dienſte 
leiſtet. Unter ähnlichen Umſtaͤnden dient auch der Kam: 
pher, in allmaͤhlig ſteigender Gabe angewendet. Die 
uͤbrigen inzitirenden Mittel koͤnnen ebenfalls ihre Anwen⸗ 


) Klyſtiere find nicht fuͤglich oft anzuwenden, da die dabei 
nöthige Veraͤnderung der Ruͤckenlage dem Kranken ſehr viele Be— 
ſchwerden verurſacht. Sehr wichtig iſt, nach den noͤthigen, anti— 
phlogiſtiſchen Mitteln, der Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers in 
abfuͤhrender Gabe, und die Anwendung der grauen Queckſilberſalbe 
auf den Ruͤckgrat. 8 
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dung finden. Sehr wirkſam, und mit noch größerer 
Sicherheit als bei der Gehirnentzuͤndung, iſt hier die 
Verbindung des verſuͤßten Queckſilbers mit der Digitalis 
anzuwenden. ; 

Die Ruͤckenmarksentzuͤndung kann in waſſerſuͤchtige 
Ergießung und in Eiterung uͤbergehen. Erſtere verhuͤtet, 
oder heilt man auch wol bisweilen durch die Anwendung 
des verſuͤßten Queckſilbers mit der Digitalis, durch Mer⸗ 
kurialeinreibungen; Letztere, welche Karies der Wirbel— 
beine herbeifuͤhrt, durch kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Haarſeile, 
Sontanelle, welche mehrere Monate lang in Eiterung ers 
halten werden muͤſſen. ' | 


Die Halsentzuͤndung (angina). 


Unter den allgemeinen Schriftſtellern haben die Hals⸗ 
entzuͤndung am beſten abgehandelt: 

v. Swieten, comment. in Boerhav. apho- 

rism. II. 618. 

Burs er, institut. III, 343. 

R. A. Vogel, praelect. F. 182. 

P. Frank, epitom. libr. II. pag. 99. (Cynanche). 

Reil, Fieberlehre, Ar Th. S. 418. 

v. Hoven, Grundſ. d. Heilkunde. Heilbronn, 1807. 
ir Th. S. 213. 

Die Krankheit führe den Geſchlechtsnamen angina. 
Dieſes Wort laͤßt ſich ſehr leicht von eyyw (strangulo) 
herleiten, woraus die Roͤmer ango (beaͤngſtigt werden) 
gemacht haben. Der alte, deutſche Name iſt Braͤune 
(von dem braunrothen Anſehen der befallenen Theile), 
doch bezeichnet man mit dieſem Namen immer nur einen 
ſehr hohen Grad der Krankheit). Ehemals herrſchte 


*) Kraus leitet angına von dem guten Worte ango, veren⸗ 
gern, beengen, woraus auch auxius, angor, anxietas entſtanden, 
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eine ſolche bösartige Bräune epidemiſch, fo daß man noch 
in vielen alten Staͤdten Benennungen findet, welche dar— 
auf Bezug haben, z. B. Braͤunergaſſe, Bräunerglecke 
u. d. m. Dieſe Namen haben ungefähr einen dreihun⸗ 
dertjaͤhrigen Urſprung. Beſſer und bezeichnender iſt ohne 
Zweifel der Name Halsentzuͤndung. 

Es giebt verſchiedene Spezies dieſer Krankheit. Die 
aͤlteren Aerzte beſtimmten dieſelben nach der Verſchieden— 
heit der leidenden Gebilde (a parte affecta), doch wa⸗ 
ren weder die alten Griechiſchen Aerzte, noch die Neue 
ren, in ihren Bezeichnungen recht genau. Die richtigſte 
Unterſcheidung nach dem Sitze der Entzuͤndung iſt 
folgende: b 

Wenn die Entzuͤndung den hinteren Theil der Mund— 
hoͤhle (fauces, Rachen) befallen hat, fo heißt fie gu- 
veyyn (synanche), hergeleitet von ovs (Sau), weil 
die Schweine oft davon befallen werden. Wenn ſie, bei 
einem geringeren Grade, mehr die aͤußeren Theile befaͤllt, 
zegeovveyyn (parasynanche). Coel. Aurelianus 
leitet das Wort ovveyyn von ovvezev her, welches 
„den Athem anhalten (spirilum continere)“ bedeutet. 
Doch iſt das eine blos muthmaaßliche Erklaͤrung. 
Schneider giebt das Wort ovvayus (von ovvayo, 
zuſammentreiben, auf eine Stelle bringen) als primiti- 
vum an. Es kommt beim Hippokrates vor, und be— 
deutet etwas Zuſammengebrachtes, Zuſammengewachſenes, 
Zuſammengeballtes, Gebundenes, (z. B. Salze, Boden: 
ſatz im Urin, Nierenſteine, Nierengries, u. d. m.). 

Wenn die Entzuͤndung in den Luftwegen, im Kehl— 
kopfe ihren Sitz hat, und zwar im Innern deſſelben, ſo 


her. Der Name Braͤune iſt wol von der braunrothen Farbe nicht 
der Theile, welche entzuͤndet find, ſondern des Geſichts bei Er⸗ 
ſtickungsnoth hergenommen. 

S. 
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heißt fie zuveyyn (cynanche), vom Hunde, welches 
Thiergeſchlecht dieſer Entzuͤndung ausgeſetzt iſt. (2) Die 
Alten nannten fie auch wol Avzayyn, von Avzos, Wolf. 
Hat die Krankheit einen geringeren Grad und ſind vor— 
zugsweiſe nur die aͤußeren Theile befallen, ſo heißt ſie 
negaxvveyyn (paracynanche). | 

Einzufuͤhren find die richtiger bezeichnenden Namen 
der Neueren, welche die Entzuͤndung des Kehlkopfes la- 
ryngitis, die Entzündung der Luftroͤhre tracheitis, die 
Entzuͤndung des Rachens, wobei beſonders das Zapf 
chen (uvula) affizirt iſt, inflammatio uvulae, angina 
uvularis, diejenige, wobei die Tonſillen entzuͤndet und 
angeſchwollen ſind, angina tonsillaris nennen. Einige 
bezeichnen dieſe Spezies auch mit dem Worte paristhmia. 
Die Entzuͤndung, welche tiefer in den Schlundkopf hinab 
geht, heißt pharyngitis, und die Entzuͤndung der Spei⸗ 
ſeroͤhre oesophagitis. 

Alle dieſe Spezies laſſen ſich zurückführen 

1) auf die Entzuͤndung des Rachens und der 
Schlingwerkzeuge, synanche, parasynanche, an- 
gina uvularis, tonsillaris, pharyngitis, oesophagitis. 

2) auf die Entzündung der Luftwege, cy- 
nanche, paracynanche, laryugitis, tracheitis; 

Alle dieſe Entzuͤndungen haben gemeinſchaftliche 
Symptome. Entweder wird dadurch das Schlucken, 
oder die Reſpiration, oder auch, bei hoͤheren Graden der 
Krankheit, beides zugleich verletzt. Außerdem erſcheinen 
auch in und an den leidenden Theilen Schmerz, Roͤthe 
und Geſchwulſt. 


Die Entzündung des Rachens (angina uvularis, 
tonsillaris). 


Dieſe erkennt man an der Roͤthe und Geſchwulſt 
der befallenen Gebilde. Beide entſprechen dem Grade 
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der Entzündung. Beſonders pflegt das Zäpfchen anzu: 
ſchwellen, wird verlängert, und reizt beftändig zu einem 
vergeblichen Niederſchlucken. Die Mandeln ſchwellen 
auch ſehr ſtark an und verſchließen oft den Durchgang 
gaͤnzlich. Dann pflegt auch gleichzeitig der Pharynx an⸗ 
zuſchwellen, ſo daß Patient wenig oder gar nichts hinun— 
terſchlucken kann. Da dieſe Theile mit einer abſondern— 
den Schleimmembran ausgekleidet ſind, ſo wird dieſe 
Abſonderung durch die Entzuͤndung geſtoͤrt, und zwar 
bald vermindert, bald vermehrt. Erreicht die Entzuͤn— 
dung einen hohen Grad, ſo wird die Sekretion gaͤnzlich 
unterbrochen (angina sicca, der Alten); ift fie geringer, 
oder nimmt ihre Heftigkeit ab, fo findet eine reichlichere 
Abſonderung Statt (angina humida). Diefen Unter: 
ſchied kann man daher nur zur Beurtheilung des Gra— 
des der Entzuͤndung benutzen. Das Abgeſonderte iſt 
theils Schleim, theils hat es die Natur des Eiweiß— 
oder Faſerſtoffes, ſo daß die entzuͤndeten Theile mit ſpek— 
kigen Ausſchwitzungen, oder wenigſtens mit einer Rinde 
von unreinem, ſchmutzigen Ausſehen uͤberzogen ſind. Auch 
machen dieſe Abſonderungen und der ebenfalls reichlich 
abgeſonderte Speichel das Schlucken beſchwerlich. Dies 
geſchieht beſonders des Morgens, wenn der Kranke lange 
nichts getrunken, und im Schlafe mit geoͤffnetem Munde 
geathmet hat. Solche Abſonderungen verbreiten ſich aber 
auch uͤber den Pharynx hinaus in die Speiſeroͤhre hin— 
ein, und verurſachen dann Ekel, Wuͤrgen und Neigung 
zum Erbrechen, wodurch der Arzt leicht zu der Anwen— 
dung eines unter ſolchen Umſtaͤnden ſehr nachtheiligen 
Brechmittels verleitet werden kann ). Auch beginnt wol 


) Dieſe Nachtheile ſind wol im Ganzen ſehr unbedeutend, 
denn in den meiſten Faͤllen wirken Brechmittel bei jeder Halsent— 
zuͤndung ſehr heilſam. S. 
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die Schleimhaut des Kehlkopfs, krankhaft abzuſondern, 
und dann entſtehen Athembeſchweren, und ein Huſten 
von verſchiedenem Grade, bis zur Heftigkeit der Erſtik— 
kungsgefahr. 

Es geſellt ſich mithin zu der Entzuͤndung dieſer 
Schleim abſondernden Flächen ein Schleimfluß (catarrhus), 
daher hat die Entzuͤndung des Rachens immer einen ka⸗ 
tarrhaliſchen Charakter. 

Bisweilen wird die ganze innere Höhle des Mun⸗ 
des ſo angegriffen, daß, wenn auch die angrenzenden 
Speichel- und anderen Druͤſen anſchwellen, der Mund 
nur ſchwer geoͤffnet werden kann, ja bisweilen wird ſogar 
das Gehoͤr beeintraͤchtigt, der Kranke hat ein beſtaͤndiges 
Saufen vor den Ohren, weil die Muͤndung der Euſtachi⸗ 
ſchen Röhre verſtopft, und die Kommunikation der Pau⸗ 
kenhoͤhle mit der aͤußeren Luft unterbrochen wird. Wenn 
die Entzuͤndung tiefer in den Pharynx hinabdringt, 
nimmt die Krankheit eine bedeutendere Form an; der 
Schmerz iſt ungemein heftig, nur mit großer Muͤhe und 
unter betraͤchtlicher Vermehrung der Schmerzen vermag 
der Kranke irgend etwas niederzuſchlucken, und da der 
ſo nahe angrenzende Kehlkopf mit ergriffen wird, ſo ſtellt 
ſich auch Huſten ein. In ſeltenen Faͤllen wird auch die 
Speiſeroͤhre entzuͤndet. Doch geſchieht dies im Ganz 
zen nur ſelten, und die Oeſophagitis hat in der Regel 
andre Urſachen. So entſteht ſie primaͤr von Verletzun⸗ 
gen des Oeſophagus, von verſchluckten und ſtecken geblie⸗ 
benen, ſcharfen, ſpitzigen Koͤrpern, Knochenſtuͤckchen u. d. 
m., oder auch von der Einwirkung chemiſch wirkender, 
ſcharfer und aͤtzender Subſtanzen und Fluͤſſigkeiten. 

Die Synanche in ihren boͤſeren Formen haͤngt in 
der Regel mit oͤrtlichen Verletzungen der Organiſation des 


RNachens zuſammen, z. B. mit Schwaͤmmchen (aphthae), 


und unter dieſen Umſtaͤnden kann ſich leicht Oeſophagi⸗ 
tis mit der Synanche verbinden; ja dies geſchieht ſogar 
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öfter, als man gewoͤhnlich glaubt. Eben ſo geſellt ſich 
leicht eine Entzuͤndung der Luftroͤhre (tracheitis) zur 
Pneumonie. 

Wenn die Speiſeroͤhre entzuͤndet iſt, kommen auch 
neue Symptome hinzu. Der Kranke empfindet lebhafte 
Schmerzen an der entzuͤndeten Stelle des Oeſophagus, 
im Ruͤcken, er bringt niedergeſchlucktes Getraͤnk bis an 
dieſe Stelle, aber nicht weiter, und bricht es ſodann wie⸗ 
der aus. 

In Beziehung auf die Natur der Synanche un: 
terſcheidet man die hyperſtheniſche und die aſtheniſche. 
Hyperſtheniſch (synanche sanguinea der Alten) iſt fie 
bisweilen in einem hohen Grade. Die Geſchwulſt des 
Rachens iſt dann ſehr betraͤchtlich, die Roͤthe ſehr leb— 
haft, dunkel, der Schmerz ungemein heftig. Auch fehlt 
wol ſelten ein hinreichend deutliches, hyperſtheniſches 
Fieber. Zwiſchen der hyperſtheniſchen und aſtheniſchen 
Synanche liegen aber viele Grade und Abſtufungen. 
Dieſe begriffen die aͤlteren Aerzte unter dem Namen 
synanche spuria, und rechneten dazu die synanche 
catarrhalis, serosa, rheumatica, biliosa, 

Sehr merkwuͤrdig ift in der That die synanche 
serosa, angina serosa, welche Boerhave auch pi- 
tuitosa nennt. Sie hat zwar auch die Form der Ent— 
zuͤndung, allein die entzuͤndlichen Symptome ſind nur 
ſehr unbetraͤchtlich, ſtehen auch mit der ſehr bedeutenden 
Geſchwulſt in gar keinem Verhaͤltniß. Beſonders ſchwel— 
len das Zäpfchen und die Tonſillen ſehr an, der entzuͤnd⸗ 
liche Zuſtand dauert lange, und dennoch geht die Ent— 
zuͤndung nicht in Eiterung, ſondern es erfolgt vielmehr 
eine langſame und unvollkommene Zertheilung, nach wel— 
cher die befallenen Theile, beſonders das Zaͤpfchen, er⸗ 
ſchlafft und angeſchwollen zuruͤckbleiben. Die Tonſillen 
behalten eine außerordentliche Groͤße, und verhaͤrten ſich 
gewoͤhnlich. Ihrer Natur nach moͤchte dieſe Krankheit 
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wol ein Katarrh mit einem gewiſſen Grade der Ent: 
zuͤndung ſeyn, oder eine Zuſammenſetzung Beider ). Sie 
laͤßt eine bedeutende Anlage zu Rezidiven zuruͤck, beſon⸗ 
ders wenn die Tonſillen vergroͤßert bleiben. Individuen, 
welche daran gelitten haben, verfallen bei der geringſten 
Veranlaſſung in dergleichen Halsentzuͤndungen, welche fo- 
gar gefaͤhrlich werden koͤnnen. Dozent haͤlt ſie dennoch 
für eine einfache Krankheit, weil es wirklich zuſammenge⸗ 
feste Halsentzuͤndungen giebt, z. B. die gallichte, (sy- 
nanche biliosa), die gallicht-faulichte, (s. bilioso - putri- 
da), auch vielleicht die ſogenannte synanche maligna. 

Die gallichte Halsentzuͤndung (synanche biliosa) 
hat Tiſſot am beſten beſchrieben. (De morb. bilios.). 
Sie geht leicht in eine faulichte (angina bilioso-putrida) 
uͤber; und iſt offenbar eine zuſammengeſetzte Krankheit. 
Die gallichte Halsentzuͤndung beginnt mit einem deutli- 
chen gallichten Fieber, von gallichtem Erbrechen und einer 
ähnlichen Diarrhoe begleitet. Wird dieſes Fieber gleich 
anfangs ſeinem Charakter gemaͤß behandelt, ſo erſcheint 
die oͤrtliche Affektion ſehr unbedeutend, geſchieht dies aber 
nicht, fo nimmt fie einen ernſthaften Charakter an, ob: 
gleich eben keine betraͤchtlichen Symptome der echten Ent⸗ 
zuͤndung hervortreten. Die Geſchwulſt erſcheint aͤußerlich 
am Halſe, innerlich bemerkt man nur wenig davon. Das 
Schlucken iſt lange nicht ſo beſchwerlich, als bei der hy⸗ 
perſtheniſchen Synanche. Das Ganze iſt alſo eigent⸗ 
lich ein gallichtes Fieber mit einer oͤrtlichen Affektion des 
Rachens. 


*) Die synanche serosa gehört zu den vendfen Entzuͤndun⸗ 
gen. (S. meine Bemerk. uͤber d. Entzuͤndung im Allgemeinen). 
Sie kommt auch am haͤufigſten bei Individuen mit dem vendfen 
Habitus, mit Abdominal⸗ oder Druͤſenleiden vor, und ſetzt uͤber⸗ 

haupt einen allgemeinen Krankheitszuſtand voraus. 
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Eine aͤhnliche, aber noch dunklere Zuſammenſetzung 
ſtellt die faulichte Bräune oder Synanche, (sypan- 
che pulrida, maligna, nervosa) dar. Sie erſcheint nicht 
leicht ſporadiſch, ſondern begleitet faſt immer nur Epide⸗ 
mien, ſcheint auch ein eigenthuͤmliches Kontagium zu ha⸗ 
ben. Es giebt noch viele unbekannte Formen derſelben. 
R. A. Vogel bemerkt ganz richtig, daß die, von Are— 
taeus und Aͤtius beſchriebenen, boͤſen, freſſenden Aph— 
then nichts anders geweſen zu ſeyn ſcheinen, als ſolche 
faulichte, bösartige Halsentzuͤndungen. Die Neueren has 
ben fie am haͤufigſten als eine bösartige, epidemiſche Kin⸗ 
derkrankheit beobachtet. Ausfuͤhrlich beſchrieb eine ſolche 
Epidemie Andreas Sgambatus, (de pestilenti fau- 
cium affeetu, Neapoli saeviente. Ibid. 1640.) , und faſt 
zu derſelben Zeit M. Aur. Severinus, (de recondita 
abscessuum natura; Francof. 1643; pag. 428 seq.), 
welcher ſie paedanchone, angina infantium nannte. Im 
achtzehnten Jahrhundert graſſirte ſie in Frankreich, und 
ward von Chomel beſchrieben. (Dissertation historique 
sur l’espece de mal de gorge gangreneux, qui a re- 
gné parmi les enfans etc. Paris, 1749.) 

Diefe Krankheit kommt indeſſen auch ſporadiſch bei 
Erwachſenen vor, wie Dozent ſelbſt zu beobachten Gele— 
genheit hatte. Wenn ſie epidemiſch herrſcht, ſo moͤchte 
fie wol eigentlich ein boͤsartiges Scharlachfieber ſeyn. 
Da man das Scharlachexanthem damals noch nicht 
kannte, und eine Roͤthe, welche ſich bei der bösartigen 
Braune am Halſe zeigt, für eine Roſe (erysipelas) 
hielt, ſo blieb auch der eigentliche Charakter derſelben un— 
bekannt. Doch koͤnnen wir nicht daran zweifeln, daß je 
ner Zuſammenhang Statt finde, ſelbſt wenn man nur auf 
das Vorhandenſeyn eines Kontagiums Ruͤckſicht nehmen 
wollte. Außerdem lehrt die Erfahrung, daß es Schar— 
lachfieber ohne deutliches Exanthem gebe, und gerade bei 
dieſen pflegt die niemals gaͤnzlich fehlende Halsentzuͤn⸗ 
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dung ſehr heftig zu ſeyn ). Uebrigens treten bei dieſer, 
von einem hoͤchſt aſtheniſchen Fieber begleiteten Halsent⸗ 
zuͤndung bald mehr die Symptome der Faͤulniß, bald ein 
Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems deutlicher hervor, daher 
auch die aͤlteren Aerzte derfelben den Namen angina 
putrido - nervosa, maligna ertheilten. Kaum hat das 
Fieber begonnen, ſo erſcheint ein mißfarbiges Eryſipelas 
um den Hals, und es brechen am ganzen Koͤrper Frieſel 
aus. Dabei ſchmerzt das Innere des Halſes wenig, 
man bemerkt auch nur eine geringe Geſchwulſt, aber der 
Rachen hat ein mißfarbiges Ausſehen; entweder ſehr 
blaß, weißlich, bleifarbig, oder auch dunkel, purpurroth. 
Bisweilen ſchon nach vier und zwanzig Stunden zeigt ſich 
ein weißlicher Fleck im Halſe, einem Blaͤtterchen aͤhnlich. 
Dieſer verbreitet ſich ſchnell, in die ganze Rachengegend, 
bis tief in den Pharynx hinein, greift auch den Kehlkopf 
an, und es entſteht in allen den angegriffenen Theilen 
eine brandige Verderbniß. Die ausfließende Jauche hat 
eine aashafte Beſchaffenheit. 

Was den Ausgang der Synanche uͤberhaupt betrifft, 
ſo haͤngt die Art deſſelben von der Natur der Krankheit 
ab. Die hyperſtheniſche Synanche geht wol nur, 
wenn ſie durchaus vernachlaͤſſigt wird, in Brand uͤber. 
Sie wird entweder gluͤcklich zertheilt, oder es entſteht Ei⸗ 


*) Hoͤchſt merkwuͤrdig iſt der Umſtand, daß bei faſt allen aku⸗ 
ten Exanthemen mehr oder weniger die Schluckwerkzeuge, Luft⸗ 
wege oder Reſpirationsorgane angegriffen werden. Es ſcheint, als 
ob die Kontagien der akuten Exantheme beſonders die Subſtanz 
des umherſchweifenden Nerven afftzirten, wofuͤr ſogar viele 
derjenigen Erſcheinungen ſprechen, welche alsbald nach geſchehener 
Infektion hervorzutreten pflegen. Ich werde bei den akuten Exan⸗ 
themen wieder auf dieſen merkwuͤrdigen Umſtand zuruͤckkommen. 
Uebrigens ift die bösartige Braune eine nervoͤſe, gangrenoͤſe Ent⸗ 
zuͤndung. (S. meine Bemerkungen uͤber die Entzuͤndungen im 10 
gemeinen.) © 
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terung. Die aſtheniſche aber wird theils ſchwer, lang⸗ 
ſam, theils unvollkommen zertheilt, und es bleibt daher 
oft entweder Anſchwellung und Erſchlaffung, oder Ver⸗ 
haͤrtung zuruͤck. Die gallichte Synanche wird wie 
das Gallenfieber durch gallichtes Erbrechen und aͤhnliche 
Durchfaͤlle entſchieden. Doch geſellen ſich zu derſelben 
auch wol ein Eryſipelas, was ſchon ſchlimmer iſt, oder 
Parotidengeſchwuͤlſte, wodurch der Zuſtand des Kranken 
ebenfalls ſehr verſchlimmert wird. Die, im hoͤhe— 
ren Grade aſtheniſche Synanche geht ſchnell in boͤſe 
Desorganiſation und brandige, faulichte Verderbniß und 
Zerſtoͤrung uͤber, beſonders, wenn ſie epidemiſch oder 
mit einem Faulfieber, mit Kontagien verbunden iſt. Auch 
ſtellen ſich bei dieſer Spezies leicht Geſchwuͤlſte der Pa⸗ 
rotiden und Maxillardruͤſen ein, welche gewiſſermaßen 
als Metaſtaſen zu betrachten ſind. Dieſe Geſchwuͤlſte 
erreich en ſchnell einen hohen Grad, wirken durch ihren 
Druck nachtheilig auf die Luftroͤhre und auf die zurück 
fuͤhrenden Gefaͤße des Halſes, und koͤnnen ſo leicht einen 
apoplektiſchen oder Erſtickungstod herbeifuͤhren. Gehen 
endlich die Druͤſen, oder vielmehr das ſie umgebende 
Zellgewebe in Eiterung, ſo hat der Eiter eine boͤſe Be— 
ſchaffenheit, und wirkt oft zerſtoͤrend auf die Blutgefaͤße, 
ſo daß ſich das Blut entweder zwiſchen den allgemeinen 
Decken ergießt, und der Kranke erſtickt, wenn es nicht 
ſchnell ausgeleert wird, oder auch nach dem Oeſopha⸗ 
gus oder Pharynx hier ſich einen Ausgang bahnt, wo 
dann ein, in wenigen Stunden toͤdtlicher Blutſturz er⸗ 
folgt. 

Einige Varietaͤten der aſtheniſchen, dem Grade 
nach gelinden Halsentzuͤndungen bieten auch in ihren 
Ausgaͤngen einige merkwuͤrdige Verſchiedenheiten dar. 
Von der katarrhaliſchen Synanche iſt ſchon bemerkt 
worden, daß ſie eine große Erſchlaffung, Schwaͤche und 
Empfindlichkeit in den befallenen Theilen zuruͤcklaſſe, ſo 
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wie auch eine Neigung zu Rezidiven nach der geringften. 
Veranlaſſung. Wenn ſich dieſe öfter wiederholen, fo wer: 
den endlich die Tonſillen vergrößert und verhaͤrtet, was 
um ſo mehr zur Erneuerung der Krankheit Gelegenheit 
giebt. Die rheumatiſche und arthritiſche Synan— 
che, welche Dozent zu den maͤßig aſtheniſchen rechnet, 
haben das Eigenthuͤmliche, daß fie, wie die rheumati— 
ſchen und arthritiſchen Krankheiten uͤberhaupt, leicht zu 
gewiſſen Zeiten wiederkehren. Man ſieht die rheuma— 
tiſche beſonders im Herbſt und im Fruͤhjahr; und die 
arthritiſche ſteht mit den uͤbrigen gichtiſchen Affektionen, 
beſonders mit dem Podagra, in Zuſammenhang. Bei 
dieſer wird auch hinten im Rachen, beſonders am Zaͤpf— 
chen und an den Mandeln, eine ſchmutzig graue Feuch— 
tigkeit abgeſondert, welche ſich feſt anhaͤngt, ſo daß die 
befallenen Theile das Anſehen bekommen, als ob ſie mit 
ſyphilitiſchen Geſchwuͤren beſetzt waͤren. Man kann ſie 
aber mit dem Pinſel entfernen, und nimmt alsdann bald 
wahr, daß die darunter befindliche Flaͤche unbeſchaͤdigt 
iſt. Wenn man dieſe Feuchtigkeit trocken werden laͤßt, 
ſo bleibt eine thieriſche Kalkerde zuruͤck, wie ſie ſich in 
den Tophen an den Gelenken der Podagriſten vorfin— 
det ). 

Die aſtheniſch (2) katarrhaliſche Synanche 
hat noch einen merkwuͤrdigen Ausgang, welcher jedoch 
nur ſelten vorkommt. Es erſolgen naͤmlich plaſtiſche 
Ausſchwitzungen, und in Folge derſelben wirkliche Ver— 
wachſungen im Rachen. Dozent hatte Gelegenheit, einen 
ſolchen Fall bei einem jungen Manne zu beobachten. 
Der Gaumen, Schlundkopf und der hintere Theil der 
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) Nicht phosphorſaurer Kalk, ſondern meiſtens harnſtoffſaures 
Natrum iſt in jenen Abſonderungen wie in den Gichtknoten ent⸗ 
halten. 

©. 
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Zunge waren mit einander verwachſen, und im Umfange 
dieſer Verwachſung befanden ſich polypoͤſe Exkreszenzen, 
welche bis in den Pharynx hinabreichten. Der Kranke 
vermochte kaum, irgend etwas niederzuſchlucken. Dozent 
verſuchte, dieſe Auswuͤchſe durch das Abbinden entfernen 
zu laſſen; aber dies gelang nur unvollkommen, und der 
Kranke ſtarb an Abzehrung aus Mangel an Nahrung, 


(tabes fametica), 


Urſachen der Synanche. 


Hippokrates nimmt an, daß es praͤdisponirende 
Urſachen zur Synanche gebe. Schon das kindliche 
und Juͤnglingsalter enthaͤlt eine ſolche Anlage, außerdem 
gruͤndet fie ſich aber auch auf das Skrofeluͤbel. Die 
Beobachtung lehrt, daß die brandige Braͤune faſt nur 
Kınder befallt, was ſich jedoch daraus erklaͤrt, daß fie 
ein Symptom des Scharlachfiebers iſt. Man kann uͤber⸗ 
haupt annehmen, daß jüngere und erregbarere Indivi⸗ 
duen leichter von der Krankheit befallen werden; daher 
ſie bei Erwachſenen mehr Frauenzimmer als Maͤnner 
befaͤllt. 

Unter den Gelegenheitsurſachen ſteht die Er: 
kaͤltung oben an. Bisweilen ſcheint aber auch, beſonders 
bei den epidemiſchen Halsentzuͤndungen, ein eigenthuͤmli⸗ 
cher, atmoſphaͤriſcher Einfluß Statt zu finden, welcher 
nichts mit der Erkaͤltung gemein hat. Dann iſt es auch 
bekannt, daß verſchluckte, auf eine mechaniſche oder che— 
miſche Weiſe reizende und verletzende Koͤrper, Knochen- 
ſtuͤckchen, Graͤthen, aͤtzende Subſtanzen Halsentzuͤndungen 
veranlaſſen koͤnnen. Sehr oft iſt alſo die Krankheit als 
Folge einer ſchwachen Verdauung anzuſehen, weshalb 
auch ſkrofuloͤſe Kinder ſo oft daran leiden. Die Alten 
nannten dieſe Spezies angina pituitosa, verminosa. Oft 
iſt auch, was das Urſaͤchliche betrifft, die e blos 

Vand III. 
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ſymptomatiſch; und geſellt ſich auf dieſe Weiſe z. B. zu 
den Aphthen, zu den Roͤtheln, und in einer eigenthuͤmli⸗ 
chen Geſtalt zum Scharlach, ſo daß Dozent dieſe eigen⸗ 
thuͤmliche Halsentzuͤndung fuͤr ein pathognomoniſches Zei⸗ 
chen des Scharlachfiebers anſieht, woran man es ſelbſt 
bei fehlendem Ausſchlage erkennen kann. Die Roͤthe, 
welche die Scharlachhalsentzuͤndung begleitet, iſt durch⸗ 
aus eigenthuͤmlich, und die entzuͤndeten Theile haben ein 
gleichſam zerhacktes Ausſehen. Bisweilen, jedoch im 
Ganzen nur ſelten, geſellt ſich auch eine ſymptomatiſche 
Halsentzuͤndung zu den Blattern, und pflegt dann nicht 
von großer Bedeutung zu ſeyn. Auch bei den Maſern 
hat man ſie in einzelnen Faͤllen beobachtet. 

Eine ſymptomatiſche Halsentzuͤndung kommt auch 
bei einigen chroniſchen Krankheiten vor, z. B. bei der 
Syphilis; denn die Schankergeſchwuͤre im Halſe ſind im⸗ 
mer mit einem gewiſſen Grade der Entzuͤndung verbun⸗ 
den. In vielen Faͤllen mag aber auch die unvorſichtige 
Anwendung des Queckſilbers mehr dazu beitragen, als 
die Syphilis ſelbſt. Beſchaͤdigungen des Zungenbeins, 
der Halswirbel bringen ebenfalls eine Halsentzuͤndung 
hervor. Valſalva führt davon (bei Morgagni) wich— 
tige Beiſpiele an. Es entſtand eine Synanche nach dem 
Verſchlucken eines allzugroßen Biſſens, und Valſalva 
fand bei naͤherer Unterſuchung eine Art Luxation des 
Zungenbeins, (os hyoideum). Aehnliche Obſervationen, 
nach denen die Synanche von den Halswirbeln ausging, 
findet man bei Burſerius, (instit. III. 407.). 


Prognoſe der Synanche. 


Dieſe laͤßt ſich aus der Geſchichte der Krankheit ab⸗ 
ſtrahiren. Den hohen, Geſahr drohenden Grad der 
Krankheit erkennt man beſonders aus der Beſchaffenheit 
des Geſichts, der Phyſiognomie des Kranken, welche mit 
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denen eines Erſtickenden, Erwuͤrgten uͤbereinkommen. Das 
Geſicht iſt aufgetrieben, bleifarbig, (lividus), und gefleckt, 
die Augen ragen weit aus dem Kopfe hervor und haben 
einen wilden, ſtieren Blick. Der Kranke kann nicht das 
Geringſte niederſchlucken und leidet an einer entſetzlichen 
Angſt. Wenn ſich die Entzuͤndung auf edlere Theile, 
(Gehirn, Lungen, wenn die Luftroͤhre mit affizirt iſt, Mas 
gen, durch den Oeſophagus) verbreitet, iſt ſie in den mei⸗ 
ſten Faͤllen toͤdtlich, und Hippokrates nennt ſie mit Recht 
unter ſolchen Umſtaͤnden eine ſehr boͤſe und gefaͤhrliche 
Krankheit. 

Geſellt ſich eine aͤußere Affektion, ein Eryſipelas am 
Halſe oder eine aͤußere Geſchwulſt zur Synanche, ſo 
kommt es darauf an, wie ſich dabei die innere Affektion 
verhalte. Nimmt dieſe ab, ſo iſt das ein gutes Zeichen, 
und in ſo fern ruͤhmt auch Hippokrates mit Recht ein 
aͤußeres Eryſipelas bei Halsentzuͤndungen. Wenn aber 
das Gegentheil geſchieht, ſo deuten dergleichen aͤußere 
Affektionen auf groͤßere Gefahr, um ſo mehr, da unter 
ſolchen Umſtaͤnden weder Zertheilung noch Eiterung zu 
erfolgen pflegt. 

Zur Prognoſe traͤgt ferner eine richtige Wuͤrdi— 
gung der Natur und des Charakters des Fie— 
bers bei, welches die Halsentzuͤndungen begleitet. Je mehr 
ſich dieſes Fieber ſehr deutlich dem Aſtheniſchen und 
Faulichten naͤhert, deſto boͤſer iſt die Halsentzuͤndung. 
Bei nervoͤſem Fieber kommen bisweilen rein nervoͤſe 
Halsentzuͤndungen vor, welche, ihren Erſcheinungen nach, 
ſehr gering ſind, oft kaum einer leichten, katarrhaliſchen 
Halsaffektion gleichen, und doch mit der größten Lebens⸗ 
gefahr verbunden ſind. Dozent beobachtete eine ſolche 
nervoͤſe Entzuͤndung, deren Charakter er aber zu ſpaͤt er⸗ 
kannte, weil er ſich durch den Anſchein der Geringfuͤgig— 
keit taͤuſchen ließ. Der Kranke war nicht einmal bett 
laͤgrig, die Halsaffektion ſehr unbedeutend, das Fieber 
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kaum merklich, aber ſchon am vierten Tage erfolgte der 
Tod. Dieſe heimtuͤckiſche Halsentzuͤndung kommt beſon⸗ 
ders bei Individuen vor, welche lange an der Hypochon⸗ 
drie und Hyſterie litten. 


Behandlung der Synanche. 


Die hyperſtheniſche Synanche erheiſcht ein 
ſchwaͤchendes, antiphlogiſtiſches Verfahren. Der Grad 
der Krankheit beſtimmt, ob nicht ſelbſt allgemeine Blut⸗ 
entziehungen noͤthig werden, was bei kraͤftigen Indivi⸗ 
duen nicht ſelten der Fall iſt. Den erſten Aderlaß ver— 
anſtaltet man am Arm, und wenn eine Wiederholung 
noͤthig wird, öffnet man eine Vene am Fuße. Die aͤlte⸗ 
ren Aerzte oͤffneten auch wol die Jugularvene, oder die 
Venen unter der Zunge, (venae raninae). Da aber die 
Jugularvene, beſonders bei Halsentzuͤndungen, nicht ohne 
große Unbequemlichkeiten verbunden werden kann, ſo iſt 
die Sache bedenklich. Auch iſt Dozent immer mit einem 
Aderlaß am Arme oder Fuße ausgereicht. Die Oeffnung 
der Zungenvenen hat auch ihre Schwierigkeiten. Wird 
dabei ein Arterienzweig verletzt, was allerdings leicht ge⸗ 
ſchehen kann, ſo entſteht eine ſchwer zu ſtillende Blutung. 
Daher bleibt eine Blutentziehung am Halſe durch ſechs 
bis acht Blutegel wol immer am ſicherſten. Doch kann 
man auch, wenn das Zaͤpfchen und die Mandeln heftig 
entzuͤndet und ſtark geſchwollen ſind, durch Skarifikatio⸗ 
nen aus dieſen Gebilden Blut entleeren. Man bedient 
ſich dazu des Pharyngotoms, doch leiſtet auch jede Lan⸗ 
zette, bis auf die Spitze in Wachspflaſter gehuͤllt, die⸗ 
ſelben Dienſte. Die auf dieſe Weiſe bewirkte Blu⸗ 
tung unterhaͤlt man durch warme Daͤmpfe, laue Mund⸗ 
waſſer. 

Nach gehörigen Blutentziehungen wendet man die 
bekannten ſchwaͤchenden und abfuͤhrenden Mittel an, 
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(Glauberſalz, Bitterſalz, Tamarinden, eine Abkochung von 
Weinſteinrahm). Iſt das Schlucken ſehr erſchwert, fo 
bringt man alle zwei bis drei Stunden Klyſtiere von 
Tamarinden, Neutralſalzen, mit einem Zuſatze von Eſſig 
bei. Die innerlich anzuwendenden Mittel, beſonders die 
Salze, muͤſſen, damit ſie beim Niederſchlucken den Hals 
nicht reizen, in ſchleimigen Abkochungen, Oelmixturen, 
Emulſionen oder mit arabiſchem Gummi eingehuͤllt gege— 
ben werden. Ferner dienen ſchleimige und erweichende 
Mund⸗ und Gurgelwaſſer, Abkochungen von Althaͤawur⸗ 
zel, Malven, ſpaͤter mit Fliederblumen, denen Milch zu: 
geſetzt wird. Der Kranke muß ein heftiges Gurgeln ver- 
meiden, er darf das Mundwaſſer nur nach hinten hin, 
und zwar bald auf die eine, bald auf die andre Seite 
zu bringen ſuchen, und muß es nach einiger Zeit wieder 
auswerfen. Von denſelben erweichenden Dingen laͤßt 
man auch Dämpfe in den Mund und in die Naſe ein: 
ziehen, und oft iſt dazu ſchon der Dunſt von warmem 
Waſſer hinreichend. Auch taucht man Flanell in jene er⸗ 
weichenden Abkochungen, und fomentirt den Hals aͤußer⸗ 
lich damit. 

Entweder wird nun durch dieſes Verfahren die Ent— 
zuͤndung gluͤcklich zertheilt, oder wenigſtens in einem ſol⸗ 
chen Grade beſchraͤnkt, daß ſie in Eiterung geht. Das 
Letztere erkennt man an dem Nachlaß des Fiebers, ob⸗ 
gleich die Beſchwerde beim Schlucken noch fortdauert. 
Auch ſieht und erkennt man gewöhnlich die Stelle, wel: 
che ſich zur Eiterung anſchickt. Dieſe muß man befoͤr⸗ 
dern, und die Reifung des ſich bildenden Abſceſſes zu 
beſchleunigen ſuchen. Zu dieſem Zwecke dienen die oben 
angegebenen, erweichenden Mund⸗ und Gurgelwaſſer, wels 
che man dadurch, daß man getrocknete Feigen damit ab⸗ 
kochen laͤßt, noch etwas erregender macht. Auch iſt 
eine Abkochung der Feigen mit Milch ſchon ſehr wirkſam. 
Gewoͤhnlich berſtet der reife Abſceß von ſelbſt, unter ei⸗ 
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nem, von dem Hinderniß im Halſe bewirkten Wuͤrgen 
oder Erbrechen. Da aber, wenn dies nicht bald ge— 
ſchieht, und wenn ſich der Abſceß tief im Pharynx gebil⸗ 
det hat, ſelbſt Erſtickungsgefahr eintreten kann, ſo muß 
man ihn, indem man bei hellem Tageslichte, oder durch 
ſorgfaͤltige Beleuchtung der inneren Mundhoͤhle mit einer 
Kerze ſeinen Sitz aufzufinden ſucht, mit der Lanzette oder 
mit dem Pharyngotom oͤffnen. Sitzt er tiefer im Schlund⸗ 
fopfe, fo erregt man durch eine Aufloͤſung von Spieß⸗ 
glanzweinſtein Erbrechen, wo dann das Berſten, oft ſchon 
waͤhrend der Vomituritionen, zu erfolgen pflegt. Hippo⸗ 
krates ſcheint in ſolchen Faͤllen die Tracheotomie oder La⸗ 
ryngotomie vorgeſchlagen zu haben, hat aber auch ſchon 
bei Aretaͤus und Caͤlius Aurelianus Widerſpruch erfah- 
ren, welche mit Recht von dieſem Verfahren befuͤrchten, 
daß es zur Entſtehung einer Luftroͤhrenentzuͤndung Gele⸗ 
genheit geben koͤnne. 


Die Ausleerung des Abſceſſes befördert man nun 
durch fleißiges Gurgeln. Spaͤterhin bedient man ſich, 
um die Erſchlaffung der leidenden Theile zu beſeitigen, 
erregender und ſtaͤrkender Gurgelwaſſer, anfaͤnglich der 
bisher genannten mit einem Zuſatze von Roſenhonig, ſpaͤ⸗ 
ter der Aufguͤſſe von Schaafgarbe, Huflattig, der Abko⸗ 
chungen von islaͤndiſchem Mooſe. 


Bei der aſtheniſchen Synanche wird die Behand: 
lung ebenfalls durch den verſchiedenen Grad beſtimmt. 
Bei geringeren Graden dienen innerliche Aufguͤſſe von 
Valeriana, Fliederblumen, bei hoͤheren Graden giebt man 
die Serpentaria, Senega, Arnika, zum Kampher. Doch 
hat auch die aſtheniſche Halsentzuͤndung, beſonders wenn 
ſie epidemiſch erſcheint, manches Eigenthuͤmliche, z. B. 
bisweilen eine große Hinneigung zum Brande, wie z. B. 
die von Sgambatus, Severinus und Chomel ber 
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ſchriebene Epidemie). Da bedarf es denn eigenthuͤmli⸗ 
cher, erregender Mittel, z. B. des verſuͤßten Queckſilbers 
mit Kampher, auch wol, damit das Queckſilber keinen 
Durchfall errege, mit einem Zuſatze von Opium. Zu 
gleicher Zeit muß reichlich Chinarinde angewendet wer; 
den. Aeußerlich dient ebenfalls ein inzitirendes Verfah⸗ 
ren. Man legt Senfteige um den Hals, reibt fluͤchtiges 
Liniment mit Kampher ein, wendet zu Mund- und Gur⸗ 
gelwaſſern ſtarke Abkochungen von Salbei, Arnika, Senf, 
Salmiak an. Ja ſelbſt den ungemein ſcharfen Cayenne⸗ 
pfeffer (capsicum annuum) muß man bisweilen dieſen 
Mitteln beimiſchen. Wenn die Natur brandiggewordene 
Theile abzuſtoßen ſtrebt, ſo befoͤrdert man dieſe Prozedur 
durch Gurgelwaſſer von einer Chinarindenabkochung mit 
einem Zuſatze von gewoͤhnlicher Salzſaͤure, oder auch von 
eiſenhaltigem, ſalzſauren Ammonium, (ammonium mu- 
rialicum martiatum, flores salis ammoniaci martiales). 
Wenn ein faulichter Zerfließungsprozeß Statt findet, ſo 
ſetzt man adſtringirende Subſtanzen zu den Gurgelwaß 
ſern, z. B. Schlangenwurzel, (radix bistortae), Alaun. 
Auch dient unter aͤhnlichen Umſtaͤnden ein ſtarker Aufguß 
von feinem, chineſiſchen Thee zum Gurgelwaſſer. 
Uebrigens muß man den Genius der Epidemie ſtu⸗ 
dieren. Bisweilen findet im Anfange ein gewiſſer Grad 
der Hyperſthenie Statt, und es werden die erregenden und 
ſtaͤrkenden Mittel im Anfange nicht ertragen. Da darf 
man hoͤchſtens den eſſigſauren Ammoniumliquor anwen⸗ 
den. Bisweilen erſcheint aber auch die Krankheit ſo, 
daß man das Kontagioͤſe kaum erkennen kann. Dann 


) Eine ſolche Epidemie hat auch in Schweden und England 
(v. Fothergill und Huxham beſchrieben) geherrſcht. Im 16. 
und 17. Jahrhundert entvoͤlkerte ſie einen großen Theil Spaniens 
und Italiens, und im achtzehnten verbreitete ſich dieſelbe beinahe 
durch ganz Europa. 
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beginnt man die Behandlung mit einem Brechmittel. 
Wenn die Entzuͤndung im Halſe ſehr gering erſcheint, 
und oft nur von einem unbedeutenden aſtheniſchen Fieber 
begleitet wird, dann iſt ſie oft am boͤsartigſten; ein 
boͤsartiges Nervenfieber liegt ihr zum Grunde, 
und erheiſcht die kraͤftigſten, inzitirenden Mittel, beſonders 
den Kampher. Die Rinde muß bei der brandigen Sy⸗ 
nanche ebenfalls in den kraͤftigſten Formen angewendet 
werden, naͤmlich als Tinktur, beſonders in der Form der 
ſehr erregenden Tinktur des Huxham. 

Sehr noͤthig iſt es, die entzuͤndeten Theile oft und 
genau zu unterſuchen. Sobald man den erſten, lividen, 
brandigen Fleck wahrnimmt, betupft man denſelben mit 
Salzſaͤure, welche maͤßig verduͤnnt worden iſt. Bei 
ſtaͤrker uͤberhand nehmender Faͤulniß dient der Gruͤnſpan⸗ 
ſauerhonig, (oxymel aeruginis, das unguentum aegyp- 
tiacum der Alten), mit Waſſer verdünnt, oder mit einer 
erregenden Abkochung vermiſcht, zum Pinſeln. Dozent 
glaubt uͤberhaupt dem Gruͤnſpan eine eigenthuͤmliche Wir⸗ 
kung auf das Zahnfleiſch und auf die innere Mundhoͤhle 
zuſchreiben zu muͤſſen. Auch dient zum Pinſeln eine Mi⸗ 
ſchung aus Kampher, arabiſchem Gummi und irgend ei- 
ner Fluͤſſigkeit. Der Abkochung der Chinarinde, welche 
man als Gurgelwaſſer anwendet, ſetzt man auch Skor⸗ 
dium, Kamillen und aͤhnliche Dinge hinzu. | 

Außer mit der örtlichen Affektion hat man es aber 
auch mit der allgemeinen Krankheit zu thun. Letztere iſt 
als ein ſchwerer Typhus (aſtheniſches Faulfieber) oder 
als ein boͤsartiges Nervenfieber (febris nervosa ma- 
ligna) zu betrachten und zu behandeln. 

Selten werden indeſſen die Kranken gerettet, und 
wenn dies auch geſchieht, ſo geht in den meiſten Faͤllen 
ein großer Theil der entzuͤndet geweſenen Theile im Halſe 
durch brandige Verderbniß verloren. 

Die katarrhaliſche, rheumatiſche, arthriti— 
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ſche und feröfe Synanche find zwar oft im Anfange 
mit einem gewiſſen Grade der Hyperſthenie verbunden, 
gehoͤren aber an und fuͤr ſich mehr der aſtheniſchen Hals⸗ 
entzuͤndung an. (2) Sie duͤrfen daher ſelbſt im Anfange 
nur maͤßig ſchwaͤchend behandelt werden, und geſtatten 
keine allgemeinen Blutentziehungen, hoͤchſtens das Anle- 
gen einiger Blutegel, oder den Gebrauch ſanft abfuͤhren⸗ 
der Mittel. In den meiſten Faͤllen leiſtet der eſſigſaure 
Ammoniumliquor, oder ein Aufguß von Fliederblumen 
hinreichende Dienſte. Auch nimmt man gern laue Fuß⸗ 
baͤder zu Huͤlfe. Wenn die Geſchwulſt beträchtlich wird, 
und man hat den Gebrauch einiger der genannten Mittel 
vorangeſchickt, ſo beſchraͤnke man die Entzuͤndung durch 
Veſikatorien, in Form eines Bandes um den Hals gelegt. 

Die ſpezielleren Urſachen muͤſſen übrigens das eigen- 
thuͤmliche Verfahren beſtimmen. Die rheumatiſche Sy⸗ 
nanche erheiſcht Fußbaͤder, mit Aſche und Senfpulver geſchaͤrft, 
auch Einreibungen von Kantharidentinktur in eine Stelle der 
Waden von der Größe eines Achtgroſchenſtuͤcks, Abends 
nach dem Fußbade, wodurch die Hautausduͤnſtung ſehr befoͤr⸗ 
dert wird. Daſſelbe Verfahren leiſtet auch bei der leich— 
teren, ſchnell voruͤbergehenden katarrhaliſchen Synanche 
gute Dienſte. Iſt die rheumatiſche Halsentzuͤndung aber 
betraͤchtlicher, ſo muß man ein poſitiveres, diaphoretiſches 
Verfahren in Anwendung ſetzen. Man gebe Opium mit 
Ipekakuanha, von jedem einen Viertelgran, einigemal 
taͤglich, oder ein Gemiſch aus Opiumtinktur und Ipeka⸗ 
kuanhatinktur, Eſſigſalmiak mit einem geringen Zuſatze 
von Brechwein u. d. m. Ein ſolches Verfahren muß eis 
nige Tage hinter einander fortgeſetzt werden.“) 


) Die rheumatiſche und katarrhaliſche Braune werden am 
ſicherſten und ſchnellſten durch ein Brechmittel geheilt, nach 
welchem der Kranke im Bett bleiben, und die Hautausduͤnſtung 
durch milde diaphoretiſche Mittel befoͤrdern muß. Nach Aan 
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Die arthritiſche Synanche wird leicht langwierig 
und iſt ſelten von einem deutlichen Fieber begleitet. Sie 
erheiſcht daher etwas kraͤftigere Reizmittel, das Guajak, 
(tinctura guajaci volatilis s. ammoniata%* alle zwei bis 
drei Stunden etwa zu zwanzig bis dreißig Tropfen, aber 
in einem ſchleimigen Getraͤnk, damit ſie nicht den Hals 
reize). Hatte der Kranke ſonſt regelmaͤßige Anfaͤlle der 
Gicht, des Podagra, fo wirke man erregend auf diejeni⸗ 
gen Theile, welche dabei befallen wurden. Bei Poda— 
griſten wickelt man die Fuͤße in Flanell, oder huͤllt ſie in 
Wachstaffent, wendet etwas waͤrmere und ſchaͤrfere Fuß: 
baͤder an, oder bedient ſich auch wol der Senfteige. 

Die gichtiſche Synanche entſcheidet ſich in der Re— 
gel durch anhaltende Schweiße, und durch einen eigen: 
thuͤmlichen, roſenrothen oder ziegelfarbigen Bodenſatz 
im Urin. 

Die gallichte Synanche iſt bisweilen hyperſthe— 
niſch, oͤfter aſtheniſch. Im letzteren Falle neigt ſie ſich 
zum Faulichten, und muß auch nach dieſer Idee behan⸗ 
delt werden. Im Grunde iſt die Krankheit aus Entzuͤn⸗ 
dung und Gallſucht zuſammengeſetzt, doch pflegt Letztere 
die Entzuͤndung zu beherrſchen. Daher bemerkt man 
auch an dieſer Synanche ziemlich regelmaͤßige Exazerba⸗ 
tionen. Erkennt man ſie fruͤhzeitig genug, und vor ihrer 
vollkommenen Ausbildung, (was auch nicht ſo ſchwer iſt, 
da ſie meiſt epidemiſch herrſcht), ſo kann man ſie durch 
ein Brechmittel aus Ipekakuanha leicht unterdruͤcken; und 
ſelbſt wenn dies nicht vollſtaͤndig gelingt, ſo erſcheint ſie 
alsdann doch nur in einem ſehr geringen Grade. Wenn 


den kann auch das Brechmittel wiederholt werden. Selbſt in der 
hyperſtheniſchen Synanche, wenn nur die gehoͤrige ſchwaͤchende 
Behandlung vorangegangen iſt, aber auch unter vielen Umſtaͤnden 
in den aſtheniſchen Halsentzuͤndungen wirken Brechmittel ſehr 
wohlthaͤtig. ©. 


e 114441 57% di, 
1 HART 
iM 110 lad HRHH 11 f 
111% l 0 1 1 
e 1 
21417 1111 fi 11111 14 


t, ² Vͤà—nun ] K?Tñ•Jn 


— 1 = 


möglich ein Brechmittel reichen, und dann erregend ver: 
fahren. Gewöhnlich findet auch bald die Chinarinde ihre An- 
wendung, welche uͤberhaupt hier das wichtigſte Mittel iſt. 

Die ſkirrhoͤſe Synanche, (am beſten von v. Swie— 
ten in den Kommentarien, und von Ruyſch in ſ. ob- 
servat. anatom. chirurgic. beſchrieben) gruͤndet ſich auf 
Verhaͤrtungen, welche gewöhnlich in den Tonfillen entſte⸗ 


hen; ſeltener am Gaumen, an der Zunge, ja ſelbſt in der 


Tiefe des Pharynx und Oeſophagus. Die Verhaͤrtung 
der Tonſillen, welche ſtets zu neuen Halsentzuͤndungen 
Gelegenheit giebt, befeitige man durch die andauernde 
Anwendung eines Gurgelwaſſers aus einem Aufguſſe von 
Huflattig (tussilago) mit Arnicablumen und Senf. Um 
dieſem Waſſer eine eingreifendere, reizende Wirkung zu 
ertheilen, kann man ſpaͤterhin eſſigſaures Ammonium, 
noch zweckmaͤßiger Salmiak, oder gar den waͤſſrigen Am: 


moniumliquor hinzumiſchen. Man muß aber auch den 


allgemeinen Zuſtand beruͤckſichtigen, und beſonders zu er: 
forſchen ſuchen, ob nicht vielleicht das Scrofeluͤbel, oder 
wenigſtens ein allgemeines Druͤſenleiden zum Grunde 
liegt. Dann dienen innerlich Queckſilbermittel, das ver⸗ 
ſuͤßte Queckſilber, in Verbindung mit Schierling, (Dozent 
giebt dem Pulver der Blaͤtter vor dem Extrakte den 
Vorzug), ſelbſt die Belladonna. Oft iſt aber auch der 
Fehler nur oͤrtlich, und die Anſchwellung oder Verhaͤr— 
tung gruͤndet ſich auf Schwaͤche und Erſchlaffung, welche 
nach einer katarrhaliſchen Halsentzuͤndung zuruͤckgeblieben 
iſt. Da leiſten oft toniſche und adſtringirende Mittel, 
als Gurgelwaſſer angewendet, gute Dienſte, indem ſie 
die vergroͤßerten Theile, beſonders die Mandeln, nach und 
nach auf ihr fruͤheres Volumen zuruͤckbringen. Man be⸗ 
dient ſich zu dieſem Zwecke der Aufguͤſſe und Abkochun⸗ 
gen von Schaafgarbe, Chinarinde, Eichenrinde) Man 


) Mit auffallend gutem Erfolg habe ich mich zu einem aͤhn⸗ 
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hat auch vorgeſchlagen, durch Skarifikation der Tonſillen 
eine neue Entzuͤndung in denſelben, und dadurch ihre 
Verkleinerung herbeizufuͤhren; doch verſpricht ſich Dozent 
davon nur wenig. Die ebenfalls vorgeſchlagene Exſtirpa⸗ 
tion der Mandeln iſt ſehr gefaͤhrlich, und die Anwendung 
mechaniſcher Mittel zur Erweiterung des Iſthmus und 
Pharynx nicht wohl ausfuͤhrbar. 

Verhaͤrtungen in der Zunge und am Gaumen pfle⸗ 
gen in Eiterung zu gehen. Wenn eine ſolche Eiterung 
gehoͤrig vollendet wird, ſo beſeitigt ſie dieſe Uebel gruͤnd⸗ 
lich; bleibt ſie aber aus, ſo verſuche man, ſie durch 
vorſichtig angewendete Aetzmittel zu erregen. Doch iſt 
dabei große Behutſamkeit noͤthig, damit nichts von dem 
Aetzmittel verſchluckt werde. Aeltere Verhaͤrtungen dieſer 
Art werden aber, wie die Erfahrung gelehrt hat, leicht 
krebsartig. Wenn ſie daher keine Beſchwerden verur— 
ſachen, ſo laſſe man ſie lieber unberuͤhrt. Wenn ſie vorn 
an der Zunge ſitzen, kann man ſie bisweilen mit dem 
Meſſer ausſchaͤlen, welches freilich das Allerſicherſte iſt. 
Verhaͤrtungen dieſer Art, welche den Pharynx befallen, 
nehmen ſtets zu, und ſind leider unheilbar. 

Falſche Organiſationen, polypoͤſe Exkres— 
zenzen im Rachen und an der Zunge koͤnnen ebenfalls 
eine Synanche bewirken. Wenn man ſie fruͤh genug 
entdeckt, ſo laſſen ſie ſich bisweilen durch das Abbinden, 
durch die Scheere und das Meſſer entfernen. Sind ſie 
aber ſchon alt, haben ſie tiefe Wurzeln, oder erſtrecken 
ſich dieſe tief in den Oeſophagus, ſo ſind dergleichen 
Operationen nicht ausfuͤhrbar. | 

Endlich giebt es noch Affektionen, denen man mit 


lichen Zwecke des Kalkwaſſers bedient, welches ich anfaͤnglich mit⸗ 
Milch vermiſchte. Spaͤterhin ſetzte ich aber Weingeiſt hinzu, all 
mälig in immer größeren Quantitaͤten, und ließ damit einigemal 
taͤglich gurgeln. S. 
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Unrecht den Namen Synanche beigelegt hat, weil bei 
ihnen keine Entzuͤndung des Halſes vorhanden iſt. Die 
aͤlteren Aerzte rechneten ſie zum Geſchlecht der Angina, 
und nennen das ganze Geſchlecht angina nervosa. Ei⸗ 
gentlich müßte es zur Dysphagie gerechnet werden. Da: 
von giebt es folgende Arten: 

1) Die krampfhafte Angina, (angina convul- 
siva, spasmodica). Sie kommt am haͤufigſten bei Hy⸗ 
ſteriſchen vor. Die Kranken klagen uͤber Halsſchmerzen, 
ſchlucken nur mit Beſchwerde, und doch ſieht man keine 
Spur von Entzuͤndung. Es iſt eigentlich ein Krampf 
des Schlundes und der Speiſeroͤhre, und er wird, was 
die Anfaͤlle betrifft, durch antiſpasmodiſche Mittel, am 
beſten durch die Ferulazeen und durch Opium geheilt. 

) Die laͤhmungsartige Angina, (angina paralytica 
der Alten). Sie iſt auch eigentlich eine Dysphagie. Es 
gehoͤren hierher die angina apoplectica, hemiplectica, 
Folgen des Schlagfluſſes und der Hemiplegie; aber es 
giebt auch eine partielle Laͤhmung der Speiſe— 
roͤhre, zuerſt von van Swieten, ausfuͤhrlicher von 
Bleuland, (de deglutitione impedita, und de sana 
et morbosa oesophagi structura, L. B. 1785) be 
ſchrieben. | 

3) Auch durch Verrenkung der Halswirbel, (eg 
verſteht ſich wol von ſelbſt, daß hier nur von einer Ver— 
renkung der unteren die Rede ſeyn kann, denn wenn die 
oberen verrenkt werden, iſt ein augenblicklicher Tod die 
Folge) entſteht eine Angina oder Dysphagie, von welcher 
ſchon etwas in den Hippokratiſchen Schriften (libr. II. 
epidem.) vorkommt. Etwas Aehnliches kann, nach 
van Swieten, bei Kindern nach heftigen Konvulſio— 
nen erfolgen. Der oͤrtliche Zuſtand iſt Paralyſe. (Mor- 
gagni, epistol. 43; Meémoires de l’acad&mie des 
sciences de Paris. 1732). 

4) Die angina tetanoidea der Aelteren, bei dem 
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traumatiſchen Tetanus, iſt eine Art der krampfhaften 
Dysphagie. Gutes findet man in R. Mead's monit. 
et praecept., im 4. Kapitel. (Dieſes Werk iſt die Frucht 
einer langen und reichen Erfahrung, und kommt, was 
den trefflichen Styl betrifft, dem Celſus am naͤchſten). 

5) Die angina hydrophobica. Von Entzuͤndung 
kann man dabei nichts wahrnehmen. Es iſt eine Dys⸗ 
phagie, welche von der Einwirkung eines eigenthuͤmlichen 
Giftes ausgeht “). 

6) Eine krampfhafte (2) von Verletzung der 
Halsnerven entſtehende Angina. Sie fuͤhrt oft unge 
mein ſchnell den Erſtickungstod herbei. Auf dieſelbe be— 
ziehen ſich mehrere Stellen in Hippokrates Vorherſagun— 
gen von Cos, beim Aretaͤus, und in Mead's eben an⸗ 
gefuͤhrtem Werke. Beſonders ſchoͤn hat ſie Morgagni 
erlaͤutert; (in der 63. Epiſtel). 


Die Entzündung der Luftwege (oynanche). 


Ehemals hat man dieſen Unterſchied wenig beruͤck— 
ſichtigt; daher gehoͤren alle Schriftſteller hierher, welche 
uͤberhaupt uͤber die Angina geſchrieben haben. Außerdem 
ſind anzumerken: 

Samuel Aurivillius, diss. de angin. infant., 

in patria recentiorib. annis observata. Upsal. 1764. 

Roſenſtein's Kinderkrankheiten. (Enthaͤlt treffliche 

Beobachtungen engliſcher Aerzte). 
Murray, von der häufigen Braune, 1769. 
Michaelis, de angina membranacea. Got- 


ting. 1778. 


) Doch hat man oft genug den Oeſophagus deutlich entzuͤn⸗ 
det gefunden. Die Dysphagie iſt deutlich konvulſiviſch, krampfhaft. 
8 ©. 


Se 
Lentin's Beiträge. 1. Thl. 


Reil, memorabilia clinica. Vol. II. 

Deſſelben Fieberlehre. 2. Thl. 462. 

Wichmann, Diagnoſt. 2 Thl. (Hat den Unter⸗ 

ſchied der haͤutigen Braͤune von Millar's Aſthma 
genau angegeben). 

Dreißig's Handb. d. mediz. Diagnoſtik. 

Es ſoll hier zunaͤchſt von der haͤutigen Braͤune ge— 
handelt werden. So wie bei den Schlingwerkzeugen, ſo 
koͤnnen auch bei den Luftwegen verſchiedene Parthien der— 
ſelben entzuͤndet werden, woraus dann verſchiedene Krank— 
heitsformen hervorgehen. Die griechiſche Schule theilte 
daher dies Geſchlecht ſchon in die cynanche und para- 
cynanche. Wir unterſcheiden die Entzuͤndung des 
Kehlkopfs (angina laryngea, cynanche laryngea, 
noch beſtimmter laryngitis) von der Entzuͤndung der 
Luftroͤhre, (angina trachealis, trachitis, tracheitis), 
und von der Entzuͤndung der Bronchien, (angina 
pectoris, angina bronchialis, bronchitis). 

Was die Laryngitis betrifft, fo ergreift die Ent- 
zuͤndung bisweilen nur die aͤußeren Theile des Kehlkopfs, 
(paracynanche der Alten), oder die inneren, den ganzen 
Larynx, (eynanche). Zeichen dieſer Entzündung find ein 
deutlicher (2) Schmerz im Kehlkopf, der beim Athmen 
vermehrt wird, und das Eintreten eines Huſtens beim 
Trinken. 

Bei der Tracheitis empfindet der Kranke an der, 
von der Entzündung befallenen Stelle der Luftroͤhre ei- 
nen feſtſitzenden Schmerz, welcher lebhafter wird, wenn 
ein hinuntergeſchluckter, feſter Biſſen durch den Oeſopha⸗ 
gus an dieſer Stelle vorbeigeht. Es giebt aber auch 
eine ſchleichende Entzuͤndung der Luftroͤhre, welche ſich 
ſehr heimlich entſpinnt, und oft der Anfang der Luftroͤh⸗ 
renſchwindſucht iſt. Da empfindet der Kranke keinen ei⸗ 
gentlichen Schmerz, ſondern nur eine Waͤrme, als ob an 
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der entzuͤndeten Stelle eine gluͤhende Kohle der Luftroͤhre 
genaͤhert werde. 

| Die Bronchitis, (d. h. die Entzündung der groͤ⸗ 
ßeren Staͤmme der Bronchien, denn wenn die fei⸗ 
neren Endigungen derſelben entzuͤndet ſind, iſt wol die 
Krankheit von der Lungenentzuͤndung nicht zu unterſchei⸗ 
den), giebt ſich durch einen entzuͤndlichen, ſtechenden, 
gleichſam pleuritiſchen Schmerz, welcher ſich oben am 
Bruſtbein zu aͤußern pflegt, und beim Einathmen zu⸗ 
nimmt, zu erkennen. Dabei findet ein trockner Huſten 
Statt, zu welchem ſich nach einigen Tagen ein blutiger, 
und ſodann ein eitriger Auswurf geſellt. 

Da nun alle dieſe Theile in einer fo engen Verbin— 
dung ſtehen, ſo iſt einzuſehen, daß ſich leicht die Entzuͤn⸗ 
dung des einen auf die anderen verbreiten koͤnne. So 
geht die Tracheitis leicht in Bronchitis, und dieſe in 
Pneumonie uͤber. Eben ſo leicht iſt es einzuſehen, daß 
alle dieſe verſchiedenen Krankheitsformen, beſonders wenn 
ſie in einem hoͤheren Grade hervortreten, gemeinſame 
Symptome haben muͤſſen. Dieſe ergeben ſich aus den 
geſtoͤrten Verrichtungen der Theile, und um den Sitz der 
Entzuͤndung aufzufinden, muß man den Sitz des Schmer⸗ 
zes beachten. 

Eine Vermehrung des Schmerzes beim Athmen, 
Schlucken, beim aͤußeren Druck iſt bei der Laryngitis ſehr 
deutlich, kann aber auch bei der Tracheitis bemerkt wer— 
den. So koͤnnen z. B., nach Dozents Beobachtungen, 
Frauenzimmer an der entzuͤndeten Stelle der Luftroͤhre 
den leichten Druck eines Halsbandes nicht ertragen. 
Hat die Krankheit einen hohen Grad, ſo iſt nur im An— 
fange der Schmerz ſehr akut, wird aber bald durch die 
eintretende, heftige Angſt verdunkelt. 

Bei den Entzuͤndungen der Luftwege erleidet auch 
die Stimme merkwuͤrdige Veraͤnderungen. Sie wird 
bald ſcharf, akut, fein, hoch, gleichſam ſchreiend (clan- 
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gosa), ungefähr dem Pfeifen eines Kuͤchleins ähnlich *) 
(weshalb auch die Schriftfteller von einer Verwechſelung 
des Keuchhuſtens mit dieſen Entzuͤndungen handeln), 
bald aber auch heiſer und rauh. Die Veränderung 
der Stimme iſt übrigens ſtets ein pathogno— 
moniſches Symptom. Am ſcaͤrkſten tritt fie bei der 
Laryngitis und Tracheitis hervor; die Bronchitis macht 
die Stimme zwar wol ſchwach und rauh, bringt aber 
doch nicht ſo auffallende Veraͤnderungen derſelben hervor. 
Ein anderes, weſentliches und gemeinfchaftliches Symptom 
iſt der Huſten, welcher niemals ganz fehlt. Bei der 
Kehlkopfentzuͤndung iſt er am heftigſten, bei der Bronchi⸗ 
tis am mildeſten. Wenn er ſehr heftig iſt, ſo verbindet 
ſich damit die Empfindung der Erſtickung. Anfaͤnglich 
iſt er trocken, dann wird eine blutige und zuletzt eine ei⸗ 
trige Feuchtigkeit ausgeworfen, bisweilen eine gallertartige 
Subſtanz, membranenartige Gebilde, ein fadenartiges 
Gewebe. 

Ferner iſt bei den Entzuͤndungen der Luftwege ſtets 
die Reſpiration mehr oder weniger beeintraͤchtigt, es fehlt 
niemals ein gewiſſer Grad der Dyspnoe. Bei hohen 
Graden dieſer Entzuͤndungen ſtellt der Leidende das Bild 
eines Erſtickenden dar. Dabei nimmt er alle Muskeln 
des Halſes, der Bruſt, des Unterleibes zu Huͤlfe, um die 
Reſpiration zu befoͤrdern. Bisweilen, beſonders bei der 
Bronchitis, ſcheint der Bruſtkorb ſelbſt fixirt zu werden, 
und das Zwerchfell allein die Reſpirationsbewegungen 
zu uͤbernehmen, wie man das auch bei der Pleuritis be⸗ 
obachtet. Unter ſolchen Umſtaͤnden ſchwillt das Geſicht 
an, wird blau, livid, die Venen des Halſes ſtrotzen, die 


) Vielmehr gleicht der Ton der Stimme, beſonders beim 
Huſten, dem Kraͤhen eines jungen Hahns oder heiſeren Huhns. 
Nur ganz zufaͤllig entſteht bisweilen waͤhrend der Reſpiration und 
des Sprechens ein feines Pfeifen. ©. 
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Arterien am Halſe und im Geſicht pulſiren ſtark, man 
nimmt deutlich das Hinderniß wahr, welches ſich dem 
Blute bei ſeinem Durchgange durch die Lungen entgegen 
ſtemmt, der Puls am Handgelenk wird klein, weich und 
endlich unfuͤhlbar. Nun bleiben auch ſelten Kraͤmpfe 
aus, beſonders Zaͤhnknirſchen, auch epileptiſche Konvul⸗ 
ſionen, und nicht gar zu ſelten erfolgt Lungenlaͤhmung, 
(catarrhus suffocativus), oder Lähmung des Gehirns, 
(apoplexia), oder auch Beides zugleich. Wenn die Un: 
gluͤcklichen allein an Lungenlaͤhmung ſterben, was leider 
der haͤufigere Fall iſt, ſo dauert ihre Qual wol einige 
Stunden; geht aber Apoplexie der Lungenparalyſe voran, 
ſo iſt der Tod leicht, und tritt bald hinzu. 

Zu allen dieſen Erſcheinungen kommt noch eine Ei⸗ 
genthuͤmlichkeit der Entzuͤndungen der Luftwege, welche 
bei den Entzuͤndungen der Schluckwerkzeuge viel ſeltener 
beobachtet wird; nämlich die Abſonderung einer. 
plaſtiſchen Lymphe, welche oft die Form einer feſten 
Membran annimmt, und dann den Kehlkopf, die Luft: 
roͤhre in ihrem ganzen Verlauf und die beiden großen 
Bronchialaͤſte auskleidet. Sie wird in der Folge gewiſ— 
ſermaßen organiſirt, bekommt ihre eignen Blutgefaͤße, 
nimmt genau die Form der von ihr ausgekleideten Ge⸗ 
bilde an, haͤngt auch mit der inneren oder Schleimhaut 
derſelben bald lockerer und bald feſter zuſammen, und er⸗ 
reicht eine verſchiedene Staͤrke und Konſiſtenz. Von die⸗ 
ſer Haut hat die Entzuͤndung der Luftwege den Namen 
angina membranacea, polyposa erhalten. Eine ſolche 
Angina herrſcht bisweilen epidemiſch. 

Das Fieber, welches die Entzuͤndungen der Luft⸗ 
wege begleitet, ſcheint wol in den meiſten Faͤllen eine 
hyperſtheniſche Natur zu haben; doch kommen auch Faͤlle 
vor, wo die Krankheit einem Faulfieber oder Nervenfie— 
ber angehoͤrt. Indeſſen mag unter ſolchen Umſtaͤnden 
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wol die Entzündung wegen ihrer vorangegangenen Hef⸗ 
tigkeit eine indirekte Schwaͤche herbeigefuͤhrt haben. 

Das Fieber hat anfaͤnglich den Charakter eines ka⸗ 
tarrhaliſchen oder rheumatiſchen Fiebers; wenigſtens nen⸗ 
nen es diejenigen rheumatiſch, welche die ganze Krankheit 
als einen Rheumatismus der Luftroͤhre betrachten. Ur⸗ 
ſpruͤnglich hat es aber wohl immer einen hyperſtheniſchen 
Charakter (2), daher iſt die Krankheit immer ſehr akut, 
(morbus peracutus), und man kann im Anfange gar 
keine Remiſſionen des Fiebers wahrnehmen.) Erſt, 
wenn die Krankheit ſchon merklich abgenommen hat, tre⸗ 
ten Nachlaͤſſe des Fiebers hervor. 

Die Entzuͤndung des Stammes der Luft⸗ 
roͤhre mit jener eigenthümlichen Neigung zu 
plaſtiſchen Exſudationen iſt am haͤufigſten bei 
Kindern epidemiſch beobachtet worden. Man hat ihr 
verſchiedene Namen gegeben, als: haͤutige Braͤune, Huͤh⸗ 
nerweh, pfeifende Braune, Kroup bei den Englaͤndern, 
(angina trachealis, humida, suffocativa, membranacea, 
tracheitis exsudativa). Schon in den Jahren 1746 — 


) Daß die Entzuͤndung der Luftroͤhre ſtets von einem hefti⸗ 
gen Reizßfieber begleitet wird, erklärt ſich leicht aus Verrich⸗ 
tungen und Beziehungen, Verhaͤltniſſen des leidenden Theils. Dar⸗ 
aus folgt aber noch keinesweges, daß ſie immer einen rein hyper⸗ 
ſtheniſchen Charakter haben muͤſſe. Vielmehr iſt nicht zu bezwei⸗ 
feln, daß die epidemiſche Krankheit etwas mehr, als eine ein⸗ 
fache, hyperſtheniſche Entzuͤndung der Luftroͤhre ſey. Gewiß liegt 
ihr ein allgemeiner Krankheitszuſtand zum Grunde, und die oͤrtliche 
Affektion erſcheint dabei als etwas, einer Metaſtaſe Aehnli⸗ 
ches. Daher hat man ſie auch fuͤr einen Rheumatismus der 
Luftroͤhre gehalten, obgleich fie mehr einen eranthematiſchen 
Charaktere haben mag, in fo fern namlich iu ihrem inneren Weſen, 
und ſelbſt in ihrem epidemiſchen Urſprunge, ſich einige Analogie 
mit den akuten Exanthemen nachweiſen laͤßt. Ich verweiſe meine 
Leſer auf meine Bemerkungen uͤber die akuten Exantheme, im fol⸗ 
genden Theil. S. 
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49 herrſchte ſie in dem groͤßten Theile Europa's, dann 
in den Jahren 1775 — 61. Außer den oben genannten 
Schriftſtellern hat ſie Francis Home genau beſchrie⸗ 
ben; (an inquiry into the croup. Edinb. 1763.) 
Doch befaͤllt fie auch Erwachſene. (S. Severinus, 
de recond. abscess, natur. Francof. 1643. — Nic. 
Tulpius observat. medic. — Bennetus, theatr. 
tabidor.) Dozent beobachtete ſie einmal bei einer Frau, 
wenige Tage vor ihrer Niederkunft. 

Wenn ſie ſporadiſch erſcheint, ſo ſind ihre Symptome 
viel deutlicher, das Fieber iſt dann ſehr akut und deutlich 
ausgeſprochen, und ſelbſt wenn man die Krankheit nicht 
kennt, muß man ſie unter ſolchen Umſtaͤnden fuͤr eine 
heftige Pneumonie halten. Der Huſten iſt gleich im An⸗ 
fange ſehr heftig, erſtickend, trocken, verbindet ſich aber 
bald mit einem blutigen, zuletzt eiter oͤrmigen Auswurf. 
Erwachſene unterliegen der Krankheit weniger oft, denn 
ſelbſt wenn ſich bei ihnen jene Pſeudomembran bereits 
gebildet hat, ſo fehlt es ihnen weniger an Kraͤften, die⸗ 
ſelbe ſtuͤckweiſe auszuhuſten. Dagegen bleiben bei Er⸗ 
wachſenen weit haͤufiger boͤſe Nachkrankheiten, Eiterun⸗ 
gen, Desorganiſationen in der Luftroͤhre zuruͤck, und ſie 
verfallen, nach Dozents Beobachtung, gewoͤhnlich in eine 
Luftroͤhrenſchwindſucht. 

Bei Kindern beginnt die Krankheit ſehr heimlich und 
truͤgeriſch, man kann ſie im Anfange leicht fuͤr eine ka⸗ 
tarrhaliſche Affektion und den Huſten für einen Katarrh⸗ 
huſten halten. Wenn die Kinder ſich bereits verſtaͤndlich 
zu machen wiſſen, ſo deuten ſie allerdings bisweilen eine 
empfindliche oder ſchmerzende Stelle in der Luftroͤhre an; 
auch nimmt man wol, bei genauerer Unterſuchung, durch 
das Gefuͤhl an irgend einer Stelle in der Luftroͤhre eine 
kleine Erhabenheit oder Geſchwulſt wahr. Das Schluk⸗ 
ken iſt in der Regel gar nicht beeintraͤchtigt. Dieſe Vor⸗ 
boten dauern oͤfter einige Tage, bisweilen aber auch kaum 
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vier und zwanzig Stunden. Nun wird das Athmen, be⸗ 
ſonders das Einathmen beſchwerlich, Letzteres iſt ſehr 
tief, langſam, geſchieht mit großer Anſtrengung, und man 
vernimmt dabei jene pfeifenden oder kraͤhenden Toͤne. 
Wenn ſich die Pſeudomembran gebildet hat, ſo nehmen 
die Reſpirationsbeſchwerden zu, find mit Erbrechen ver 
bunden, welches mit Huſten gemiſcht iſt, und fuͤhren eine 
ernſtliche Erſtickungsgefahr herbei. Durch das Erbrechen 
und zugleich durch den Huſten wird eine eiterfoͤrmige 
Feuchtigkeit, mit haͤutigen und faſerigen Theilen gemiſcht, 
ausgeworfen. Nun nimmt das Fieber zu, der Puls wird 
klein, ſchnell, unordentlich, das Geſicht verfaͤllt, an der 
Stirn bricht ein kalter Schweiß aus, und das Kind ſtirbt 
nun entweder ploͤtzlich, ſuffokatoriſch, oder an Konvulſio⸗ 
nen ). Kinder von drei, acht bis zwoͤlf Jahren find 
dieſer fuͤrchterlichen Krankheit am meiſten ausgeſetzt, be⸗ 
ſonders kraͤftige und bluͤhende Kinder. 


) Der Sitz der haͤutigen Braune iſt nicht, wie Dozent an⸗ 
giebt, vorzugsweiſe in der Luftroͤhre, ſondern ſehr oft im Kehlkopf 
zu ſuchen, und dann erfolgt um fo leichter und ſchneller der Er⸗ 
ſtickungstod. Auch iſt bei der Beſchreibung der Krankheit noch 
Manches zu ergaͤnzen. Die Reſpirationsbeſchwerden, der erſticken⸗ 
de, kraͤhende Huſten treten anfallsweiſe hervor, und find deut⸗ 
lich uit einem, von der entzuͤndlichen Reizung ausgehenden Kra m⸗ 
pfe der Luftwege verbunden. In den Zwiſchenzeiten befinden 
ſich die Kinder oft ganz leidlich, ſind aber heiſer und haben eine 
raſſelnde, roͤchelnde Reſpiration. Auch dauert das Fieber, wie⸗ 
wol oft ſehr mäßig fort. Das Schlucken iſt gar nicht ſelten be⸗ 
ſchwerlich⸗ beſonders das Trinken, wodurch oft der Huſten erregt 
wird. In den Anfaͤllen tritt ſehr oft Delirium ein. Der Tod 
iſt allerdings in den meiſten Faͤllen ein ſuffokatoriſcher, oder erfolgt 
unter Konvulſionen, (wo ich dann ſehr oft blutige oder ſeroͤſe Er⸗ 
gießungen im Gehirn vorgefunden habe); bisweilen erloͤſchen aber 
auch die Kinder ganz allmaͤlig, nachdem die Reſpirationsbeſchwer⸗ 
den ſcheinbar nachgelaſſen haben. Gewoͤhnlich findet dann ein ſo⸗ 
poröſer Zuſtand Statt. 0 | S. 
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Bei der Leichenunterſuchung findet man die Merk 
male der Erſtickung, und jene Membran, bis tief in die 
Luftroͤhre hinab. 

Dieſe ſchwer zu erkennende Krankheit geſellt ſich oft 
genug als morbus secundarius zu den akuten Exanthe⸗ 
men, zu den Blattern, noch haͤufiger zu den Maſern, 
welche uͤberhaupt die Lungen und Luftwege in einen be— 
traͤchtlichen Reizzuſtand verſetzen. Man hat die haͤutige 
Braͤune auch fuͤr anſteckend gehalten, was jedoch mit des 
Dozenten Beobachtungen nicht uͤbereinſtimmt. Er hat 
gefunden, daß ſie immer nur durch Erkaͤltung entſtand. 
Entſchieden wird die Krankheit, beſonders bei Er— 
wachſenen, durch einen verſchiedenartigen Aus wurf 
(uta), welchen man hoͤchſtens bis zum ſiebenten Tage 
erwarten darf; aber auch durch Naſenbluten, Bodenſatz 
im Urin und durch einen allgemeinen Schweiß. Selbſt 
ein freiwilliges Erbrechen vermag oft, die Reſpirations⸗ 
beſchwerden zu erleichtern. Bei Erwachſenen erſcheinen 
auch nicht immer jene plaſtiſchen Exſudationen, ſondern es 
bildet ſich bisweilen ein wirklicher Abſceß, wo dann Luft— 
roͤhrenſchwindſucht erfolgt. (22). Man darf indeſſen den 
eiterfoͤrmigen Auswurf keinesweges immer fuͤr wirklichen 
Eiter halten, denn er beſteht oft nur aus einem krank— 
haft veraͤnderten Schleim. Daher geht auch die chroni— 
ſche Form der Luftroͤhrenentzuͤndung am haͤufigſten in 
die Halsſchwindſucht uͤber. Bisweilen bildet ſich weder 
jene Membran, noch ein Geſchwuͤr, aber es bleibt eine 
Art von Verſtopfung, Verengerung in der Luftroͤhre zu— 
ruͤck. Dann erfolgt kein Auswurf, aber die Kranken 
bleiben engbruͤſtig, behalten eine ausdauernd keuchende 
Reſpiration; es bildet ſich gleichſam eine phthisis sicca. 
So akut die Krankheit auch oft auftritt, ſo geht ſie doch, 
beſonders bei Kindern, nicht eigentlich in Brand uͤber. 
Ihre Dauer betraͤgt bisweilen kaum vier Tage. 

Die Urſachen hat die Cynanche mit der Synanche 
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gemein. Dozent ſah ſie oft nach bedeutenden Erkaͤltun⸗ 
gen entſtehen. Das epidemiſche Herrſchen derſelben 
ſcheint ſich aus einer feuchten, naßkalten Witterung er⸗ 
klaͤren zu laſſen. Da ſie im kindlichen Alter vorkommt, 
ſo ſcheint dieſes Alter eine beſondere Opportunitaͤt dazu 
zu haben. Die Luftroͤhre iſt bei Kindern ſchwach, wie 
die Lunge, und ſehr reizbar). Daher geſellt ſich auch 
die Krankheit ſo gern zu den akuten Exanthemen, (Blat⸗ 
tern, Maſern, Scharlach). Bei Erwachſenen ſah ſie Do— 
zent mit Pneumonie verbunden. 


Behandlung der Entzuͤndung der Luft— 
wege. 


Zunaͤchſt iſt wol die wichtigſte Heilanzeige auf die 
Zertheilung der Entzündung gerichtet, denn die 
Krankheit iſt nur heilbar, ſo lange ſie noch zertheilt wer— 
den kann. 

Kann dies nicht mehr geſchehen, weil die Krankheit 
im Anfange verkannt oder vernachlaͤſſigt ward, ſo kommt 
es darauf an, die Kraͤfte hinzuhalten, damit die Pſeudo⸗ 
membran aus geworfen werden koͤnne. (2) Bei Erwach— 
ſenen bleiben freilich nichts deſto weniger Nachkrankheiten 
zuruͤck. Da wird man denn 1 muͤſſen, dieſen 
entgegen zu wirken. 

Nach der Erfahrung hat die Krankheit, wenigſtens 
anfänglich, wol in den meiſten Faͤllen eine hyperſtheni⸗ 


) Da die häutige Braune eine plaſtiſche, exſudative 
Entzuͤndung iſt, fo erklärt ſich wol daraus weit einfacher ihr hau: 
figeres Vorkommen im kindlichen, raſch vegetirenden, an plaſti⸗ 
ſchem Stoffe reicher Organismus; denn bei Erwachſenen iſt ſogar 
der Ausgang in plaſtiſchen Ausſchwitzungen ſeltener, die ſchwange⸗ 
ren Weiber ausgenommen, bei welchen ebenfalls die Plaſtizitaͤt 
vorherrſcht. 8 


= 133 


ſche Natur, und erheiſcht daher deutlich ein ſch waͤchen⸗ 
des Verfahren. Doch muß man freilich, wenn fie epi⸗ 
demiſch herrſcht, auf den Genius der Epidemie Ruͤckſicht 
nehmen, und wenn dieſer ſich zum Faulichten oder 
Nervoͤſen hinneigte, fo muͤßte allerdings das ſchwaͤ⸗ 
chende Verfahren beſchraͤnkt werden. Dies mag auch 
wol in denjenigen Faͤllen Statt gefunden haben, wo 
man ſchon im Anfange Brechmittel empfohlen, und nuͤtz— 
lich befunden hat. (S. meine angehaͤngten Bemerkun— 
gen. S.) Bei Erwachſenen wird alſo, wenn die hyper— 
ſtheniſche Natur deutlich genug iſt, das antiphlogiſtiſche 
Verfahren in ſeiner ganzen Ausdehnung angezeigt ſeyn. 
Bei Kindern muß es freilich ihrem Alter angepaßt wer— 
den, und allgemeine Blutentziehungen finden hier natuͤr— 
lich keine Anwendung. Vier bis ſechs Blutegel, an die 
affizirte Stelle gelegt, bewirken hier ſchon eine hinreichen— 
de Blutausleerung. (22). Alsbald nach der Blutentzie— 
hung haͤlt Dozent die Anwendung eines Blaſenpflaſters 
fuͤr ſehr zweckmaͤßig. Bei geringeren Graden der Ent⸗ 
zuͤndung kann man aber oft Beides entbehren, naͤmlich ſo— 
wohl die Blutegel, als das Blaſenpflaſter, und reicht mit 
Einreibungen des flüchtigen Liniments und mit Einwicke— 
lungen des Halſes mit Flanell aus. (2) Waſſerdaͤmpfe, 
beſonders durch den Mudge’fchen inhaler eingeathmet, 
leiſten auch gewiß gute Dienſte. Sodann iſt auf die 
Hautausduͤnſtung Ruͤckſicht zu nehmen, und dieſe auf 
alle Weiſe zu befoͤrdern. Man bedient ſich dazu der 
lauen Baͤder, taͤglich einigemal. Wenn es gelingt, durch 
dieſes Verfahren eine allgemeine Hautausduͤnſtung her— 
vorzubringen und zu unterhalten, ſo hat man ſchon viel 
gewonnen, und darf hoffen, daß die Zertheilung der Ent 
zuͤndung in ihrem Entſtehen gelingen werde. Innerlich 
reicht man, wenn gehoͤrig Blut entzogen worden iſt, einen 
Aufguß der Senega, Kindern den Senegaſyrup, mit 
Waſſer verduͤnnt. Auf dieſe Weiſe moͤchte es gelingen, 
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die Krankheit in ihrem Entſtehen und gleich im An⸗ 
fange zu beſeitigen. 

Hat ſich aber die Krankheit bereits weiter ausgebil— 
det, oder iſt fie wegen des epidemiſchen Einfluſſes ſchwe⸗ 
rer und hartnaͤckiger, fo befiehlt die Erfahrung, daß man 
alsbald zum reichlichen Gebrauche des verfüßten 
Queckſilbers ſchreite, welches wol am kraͤftigſten die 
Zertheilung zu bewirken vermag. Man muß dieſes Mit 
tel bis zum Eintritte des Speichelfluſſes anwenden, 
denn dieſer zertheilt am ſicherſten die oͤrtliche Affektion. 
Man giebt es daher Kindern zu einem bis zwei Granen, 
dreiſtuͤndlich, Erwachſenen in groͤßeren Gaben. Zugleich 
laͤßt man kleine Quantitaͤten der grauen Queckſilberſalbe 
taͤglich einigemal in den Hals einreiben. Das Entſtehen 
einer Diarrhoͤe verhuͤtet man leicht durch einige kleine 
Gaben Opium (2), wenn ſich eine Neigung dazu zeigt. 
Außerdem ſucht man die Haut zu bethaͤtigen, und be— 
dient ſich dazu des Eſſigſalmiaks, oder der Aufguͤſſe von 
Fliederblumen, Valeriana, Arnika. Sobald die Saliva; 
tion eintritt, iſt die groͤßte Gefahr beſeitigt, und man 
kann den Gebrauch des Queckſilb ers ausſetzen, muß aber 
mit den diaphoretiſchen Mitteln fortfahren. Unter ſol— 
chen Bedingungen kann die Zertheilung allerdings ge: 
lingen. 

Haben ſich bereits plaſtiſche Exſudationen gebildet, 
ſo kommt es darauf an, ob noch hinreichende Kraͤfte zum 
Ausſtoßen und Auswerfen derſelben vorhanden ſind. 

ean unterſtuͤtzt dieſen Prozeß durch das Einathmen war⸗ 
mer, ein wenig reizend gemachter Daͤmpfe, z. B. des 
Eſſigs. Neuere haben auch die Daͤmpfe des Schwefel— 
aͤthers empfohlen. Man nähert eine damit gefüllte Taſſe 
öfter dem Munde des Kranken. Dozent glaubt, den Duͤn⸗ 
ſten des Ammoniumliquors, welchen man in flachen Ge⸗ 
faͤßen in die Nahe des Kranken bringt, den Vorzug ge 
ben zu muͤſſen. Einathmungen durch andre Vorrichtun⸗ 
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gen, z. B. durch Mudge's Maſchine, find nicht an— 
wendbar, denn ſie erfordern eine allzugroße Kraftanſtren⸗ 
gung. Nimmt man an dem roͤchelnden Athem wahr, 
daß ſich die Pſeudomembran zu loͤſen beginnt, locker wird, 
ſo dienen Theeaufguͤſſe aus Arnikablumen, Aufguͤſſe von 
Senega, das Ammoniakgummi mit arabiſchem Gum: 
mi und einem zweckmaͤßigen Waſſer abgerieben; auch, 
wenn die Kraͤfte des Kranken bereits ſehr geſunken 
find, anisoͤlhaltiger Ammoniumliquor, Opium, Kampher. 
Man verbindet mehrere dieſer Mittel in zweckmaͤßigen 
Formeln. Außerdem läßt man reichlich ein ſchleimiges 
Getraͤnk trinken, z. B. eine Abfochuug der Althaͤawurzel 
mit einfachem Sauerhonig. 

Wirft der Kranke bereits Stuͤcken der Pſeudomem— 
bran aus, ſo muß man um ſo mehr die voͤllige Ausſto— 
ßung derſelben zu unterſtuͤtzen ſuchen. Einige Aerzte ha— 
ben zu dieſem Zwecke die Anwendung eines Brechmittels 
vorgeſchlagen, wodurch freilich betraͤchtliche Ausſtoßungen, 
aber auch der Erſtickungstod bewirkt werden koͤnnen. 
Dozent bedient ſich des rothen Spießglanzſchwefels (ker- 
mes minerale, sulphur stibiatum rubrum), welchen 
er Kindern zu einem bis zwei Granen einigemal ſchnell 
hinter einander reicht, und einen Senegaaufguß interpo— 
nirt. Der Kermes bewirkt auch bisweilen Erbrechen, be— 
foͤrdert und unterhaͤlt aber auch außerdem den Auswurf. 

Wenn indeſſen die Pſeudomembran den groͤßten Theil 
der inneren Fläche der Luftroͤhre einnimmt, wenn außer 
dem auch das Gehirn und die Lungen ſchon affizirt ſind, 
dann iſt wol von allen den genannten Mitteln keine 
Huͤlfe mehr zu erwarten. Man hat wol die Laryngotomie 
und Tracheotomie vorgefchlagen, um die Haut mit der 
Pinzette zu entfernen; ſie auch hie und da ausgefuͤhrt, 
aber ohne guten Erfolg. Dozent beobachtete eine be: 
traͤchtliche Steigerung der Entzuͤndung nach dem Luft— 
roͤhrenſchnitt. Indeſſen moͤchten dergleichen Verſuche bei 
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unrettbaren Kranken doch wol zu wiederholen ſeyn, 
denn „anceps remedium melius, quam nullum“ ſagt 
ſchon Celſus. Vielleicht koͤnnte man, da gegenwaͤrtig 
leichtere Operationsmethoden aufgefunden worden ſind, 
die Laryngotomie in dem dreieckigen Raunen zwiſchen 
dem ringfoͤrmigen und Schildknorpel durch einen Einſtich 
mit dem Trokar verſuchen, wobei wol der Schmerz und 
Reiz geringer ſeyn moͤchten, als bei der Tracheotomie. 
Doch kommt man mit Letzterer der Pſeudomembran naͤ⸗ 
her, welche eigentlich in der Luftroͤhre erzeugt wird. 

Die boͤſen Folgen und Nachkrankheiten der Krank 
heit erheiſchen endlich auch eine beſondere Ruͤckſicht. Ih⸗ 
nen liegt wol immer (?) eine zuruͤckgebliebene, große 
Schwaͤche und Reizbarkeit der Luftroͤhre zum Grunde. 
Dieſe bewirkt bald eine fehlerhafte Sekretion oder eine 
wirkliche Exulzeration, Verſchwaͤrung, oder eine Unterdrüf; 
kung der Schleimabſonderung, eine gewiſſe Trockenheit, 
Verhaͤrtung, Verengerung des leidenden Gebildes, ſo 
daß eine keuchende Reſpiration, eine Art von Aſthma 
zuruͤckbleibt. 

Gegen dieſe Schwaͤche ſtehen uns allerdings Mittel 
zu Gebote, und zwar ſowohl diaͤtetiſche als pharma⸗ 
zeutiſche. 

Zunaͤchſt wird es darauf ankommen, die geſchwaͤchte 
Luftroͤhre zu ſchuͤtzen, und ihr das naturgemaͤße Inzita⸗ 
ment, die Luft, in einer gehoͤrigen und angemeſſenen Be— 
ſchaffenheit zuzuführen. Man ſorge daher fuͤr eine gleich: 
maͤßig temperirte, laue, eher etwas warme Luft, auch fuͤr 
gehörige Erneuerung derſelben, damit ihr nicht das Sn: 
zikament fehle, welches ſie eigentlich enthalten muß, um 
die Luftroͤhre naturgemaͤß zu affiziren. 

Ferner entſpricht der Erregbarkeit des leidenden Theils 
eine angemeſſene Koſt und Ernaͤhrung, wobei alles Er⸗ 
hitzende, Erregende, Reizende und Scharfe vermieden wer⸗ 
den muß, mithin Milchkoſt, Milch zum Getraͤnk, die 
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mildeſte Fleiſchnahrung, Huͤhner⸗ und Kalbfleiſchbruͤhe, 
friſche Eier u. d. m. 

Was die Arzneimittel betrifft, ſo moͤchte wol ein 
andauernder Gebrauch der islaͤndiſchen Flechte, allenfalls 
in Verbindung mit dem Huflattig, (tussilago farfara), 
dem oͤrtlichen wie dem Geſammtzuſtande am meiſten ent⸗ 
ſprechen. Haͤlt der Auswurf ſehr lange an, ſo waͤre es 
zweckmaͤßig, ein kohlenſtoffſaͤurehaltiges, alkaliſches Mine⸗ 
ralwaſſer, z. B. das Selterwaſſer, am Morgen, mit Eſe— 
linnen- oder Ziegenmilch trinken zu laſſen. Wenn es die 
Jahreszeit erlaubt, ſende man den Kranken aufs Land, 
und behandle ſeinen Zuſtand ganz wie eine beginnende 
Schwindſucht. a 

Die Entzuͤndung der Luftroͤhre theilt ſich gar nicht 
ſelten den beiden Hauptaͤſten der Bronchien, oder ſelbſt 
der Lungenſubſtanz mit. Sie nimmt auch bisweilen an 
den Endigungen der Bronchien, wo dieſe in die Lungen— 
ſubſtanz uͤbergehen, ihren Anfang. Dann iſt ſie eigentlich 
als eine Pneumonie zu betrachten, bietet aber dennoch 
ganz eigenthuͤmliche Erſcheinungen dar, welche ſich bei 
der gewoͤhnlichen Pneumonie nicht nachweiſen laſſen. Bes 
ſonders empfinden die Kranken einen empfindlichen, ſte— 
chenden Schmerz beim Einathmen, faſt wie bei der Rip— 
penfellentzuͤndung. 

Man nennt gegenwaͤrtig dieſe Entzuͤndung der fei⸗ 
neren Endigungen der Bronchien bronchitis; Selle 
wollte ſie angina pectoris genannt wiſſen, allein dieſes 
Namens haben ſich ſchon die aͤlteren, englaͤndiſchen Aerzte 
zur Bezeichnung einer ganz anderen Krankheit bedient. Nach 
Dozents Meinung iſt der Name überhaupt ſehr unpaf 
ſend, und bezeichnet ſo wenig die Bronchitis, als jene an⸗ 
dre Krankheit richtig. 

Die Bronchitis wird ausführlicher bei den Bruſt— 
entzuͤndungen abgehandelt werden, denen fie näher an 
gehoͤrt. 
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Bemerkungen des Herausgebers zu der Ab— 
handlung der haͤutigen Braͤune. 


Obgleich Dozent in dieſer Krankheit weiter nichts, 
als eine, meiſtens hyperſtheniſche Entzuͤndung der Luft 
roͤhre zu ſehen glaubt, ſo dringt er doch ſelbſt, was 
die Behandlung betrifft, auf ein Verfahren, welches 
mehr gegen einen allgemeinen, als gegen einen oͤrtlichen 
Krankheitszuſtand gerichtet iſt. Und dies iſt gewiß ſehr 
richtig. | 

Ueber das Weſen des epidemiſchen Kroups habe ich 
mich bereits in einer Anmerkung ausgeſprochen. Ich 
glaube, daß die Krankheit ſehr oft als eine rheumatiſche 
oder exanthematiſche Metaſtaſe auf die Luftwege betrach— 
tet werden muß. 

Bei ihrer Behandlung kommt daher gewiß ein all— 
gemeiner Zuſtand in Betracht, und dieſer ſcheint mir 
zwei, fuͤr die Praxis hoͤchſt wichtige, naͤhere Kauſalmo— 
mente zu enthalten. Einmal gruͤndet er ſich naͤmlich auf 
die Retention entweder der naturgemaͤßen, 
oder einer pathologiſch-kritiſchen, (eranthemati- 
ſchen), Hautſekretion, und in ſo fern iſt ein Verfahren, 
wodurch die Hautthaͤtigkeit (vielleicht auch die ihr ver— 
wandte Nierenſekretion) geſteigert wird, bei der Behand— 
lung dieſer Krankheit ſo hoͤchſt wichtig. Sodann liegt 
ihm eine Steigerung der Plaſtizitaͤt und Koagu— 
labilitaͤt des Blutes und der Saͤfte zum Grun— 
de, und dieſe erheiſcht bei der Behandlung eine beſon— 
dere Ruͤckſicht, und namentlich die Anwendung des ver— 
ſuͤßten Queckſilbers. 

Was ferner das oͤrtliche Leiden betrifft, ſo be— 
merke ich daruͤber Folgendes. Da der befallene Theil 
ſo hoͤchſt reizbar iſt, da ſeine wichtigen, zur Erhaltung 
des Lebens ſo durchaus noͤthigen Funktionen ſelbſt durch 
geringere Grade der Entzuͤndung ſo leicht auf eine Ge⸗ 
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fahr drohende Weiſe beeinträchtigt werden koͤnnen, da end: 
lich die Luftwege, vermittelſt des Stimm: und umherſchwei⸗ 
fenden Nerven, (welcher Letztere hier, wie in den akuten 
Exanthemen, gewiß eine wichtige Rolle ſpielt), mit vielen 
anderen Gebilden, namentlich mit dem Gehirn und mit 
den Lungen, in der allerinnigſten Verbindung ſtehen, ſo 
kann wol keine dringendere Anzeige vorhanden ſeyn, als 
die, auch die geringſten und unſcheinbarſten 
Grade der Entzuͤndung der Luftwege durch ein 
ſtreng antiphlogiſtiſches Verfahren, in ſo fern es 
ſich nur immer mit dem allgemeinen Krankheitszuſtande 
verträgt, baldmoͤglichſt zu beſeitigen und zu 
zertheilen. Daher kann ich meinem verehrten Lehrer 
darin nicht beiſtimmen, daß er ſo wenig Gewicht auf die 
oͤrtlichen Blutentziehungen legt, welche ſo reichlich aus— 
fallen muͤſſen, als es nur immer die Kraͤfte des Kranken 
ertragen. Sodann iſt der krampfhafte Zuſtand zu 
beruͤckſichtigen, welcher die Anfaͤlle begleitet, und die da— 
mit verbundene Gefahr um Vieles vermehrt. Wenn man 
auf der einen Seite die große Empfindlichkeit der Luft— 
wege erwaͤgt, vermoͤge welcher ſchon fremde, in die Luft— 
roͤhre gerathene Koͤrper die heftigſten krampfhaften Zu— 
faͤlle bewirken, wie das ſelbſt ſchon geſchieht, wenn ein 
Tropfen Waſſer die Stimmritze paſſirt hat; wenn man 
dann auf der andern die Nervenverbindungen der Luft— 
wege in Betracht zieht, ſo kann uns das anfallsweiſe er— 
folgende Hervortreten eines krampfhaften Zuſtandes 
bei dieſer Krankheit nicht befremdend ſeyn. 

Seitdem ich das, nun anzugebende Verfahren, bei 
welchem alle die angefuͤhrten Umſtaͤnde beruͤckſichtigt wor— 
den ſind, in Anwendung ſetze, habe ich die fuͤrchter— 
liche Krankheit mit beſſerem Erfolge, als fruͤherhin be— 
handelt. n 

Die Applikation einer gehoͤrigen Anzahl von Blut— 
egeln, bis zur merklichen Schwächung, macht den aller— 
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wichtigſten Theil der Behandlung aus. Zugleich laſſe ich 
die ſchnell ableitenden Eſſigklyſtiere beibringen, und wen⸗ 
de nun unter allen Umſtaͤnden ein Brechmittel 
aus Spießglanzweinſtein, (bei kleineren Kindern gebe ich 
den Brechwein, Theeloͤffelweiſe) bis zur vollen und kraͤf— 
tigen Wirkung an. Noch habe ich keinen Kranken ver— 
loren, welchem ich das Brechmtttel zu rechter Zeit rei— 
chen konnte. Es erfuͤllt auch in der That alle Indika⸗ 
tionen, zertheilt die Entzündung, befördert die Hautaus⸗ 
duͤnſtung, und entſpricht auch dem metaſtatiſchen We— 
fen der Krankheit, indem es das Nervenſyſtem kraͤftig er— 
ſchuͤttert, und die peripheriſche Thaͤtigkeit weckt. Indem 
es aber zugleich vorzugsweiſe den um herſchweifenden 
Nerven affizirt, befördert es nicht nur den Stoffwech-⸗ 
ſel, die Sekretionen in den leidenden Gebilden, ſondern 
loͤſt auch den krampfhaften Zuſtand. 


Nach dem Brechmittel wende ich alsbald ein laues 
Kalibad an, und lege ſodann ein Veſikatorium laͤngs dem 
Verlauf der Luftroͤhre. Nun ſchreite ich zum Gebrauch 
des verſuͤßten Queckſilbers, reiche es aber in den erſten 
Tagen in ſolchen Gaben, daß es maͤßig abfuͤhrt, da— 
mit das Uebermaaß des plaſtiſchen Stoffes vermindert 
und zugleich der Trieb des Blutes nach dem Unterleibe 
hin abgeleitet werde. 


Wenn in den Anfaͤllen das Krampfhafte ſehr deut: 
lich hervortritt, fo habe ich oft mit größeren, efelerregen- 
den Gaben des weißen Zinkoxyds, oder auch mit der 
vorſichtigen Anwendung des kohlenſtoffſauren Kali's, (hier 
als krampfſtillendes Mittel), in einem Syrup aufgeloͤſt, 
(zu zwei bis acht Granen), und mit Aſandklyſtieren 15 
Erleichterung bewirkt. 

Sobald der heftige Entzuͤndungsreiz gebrochen iſt, 
gebe ich einen eingehuͤllten und verſuͤßten Aufguß der 
Senega, interponire kleine Gaben des Goldſchwefels, 
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(auch die Digitalis iſt oft recht nuͤtzlich) und ſetze das 
Veſikatorium in Eiterung. 

Das Brechmittel muß nach Umſtaͤnden wiederholt 
werden. Erleichterung ſchafft es faſt in jedem Zeitraume 
der Krankheit. 


Von den Bruſtentzündungen. 


Reil's Fieberlehre, 2. Thl. S. 509. 

Man unterſcheidet die Entzuͤndung der aͤußeren Theile 
der Bruſt, nämlich der Bruſt- und Interkoſtalmuskeln. 
Sie wird, wegen der Angraͤnzung der Pleura an dieſe 
Muskeln, leicht in eine Entzündung dieſer Membran über 
gehen, und bekommt daher mit Recht den Namen pleu- 
ritis, (entzuͤndlicher Seitenſtich). Ob es eine eigentliche 
Pleuritis, eine Entzuͤndung der Pleura ſelbſt gebe, oder 
ob immer nur die Bruſtmuskeln entzuͤndet ſind, daruͤber 
ſoll in der Folge gehandelt werden. Mit der eigentlichen, 
entzuͤndlichen Affektion der aͤußeren Theile der Bruſt duͤr— 
fen aber nicht die entzuͤndungsloſen, apyretiſchen ſchmerz— 
haften Affektionen der Bruſtmuskeln verwechſelt werden, 
welche rheumatiſcher Natur find, oder zur Rheumatal- 
gie gehoͤren. 


Iſt die Pleura ſelbſt entzuͤndet, ſo theilt ſich dieſe 
Entzuͤndung, wegen der Naͤhe und Beruͤhrung, ſehr gern 
der Oberflaͤche der Lungen mit. Dann entſteht eine 
Krankheitsform, welche theils Pleuritis, theils Pneumonie 
iſt, deshalb Pleuroperipneumonie, (pleuroperi- 
pneumonia) genannt wird. Die älteren Aerzte bedien— 
ten ſich freilich dieſes Wortes, um das ganze Geſchlecht 
der Lungenentzuͤndung damit zu bezeichnen. Wir unter— 
ſcheiden aber mit Recht die oberflaͤchliche (peripneumo- 
nia) von der tiefer eindringenden Entzuͤndung der Lun⸗ 
gen, (pneumonia), 
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Unter den Aerzten haben die Bruſtentzuͤndungen am 
beſten geſchildert: 

Van Swieten, commentar. vol. II. pag, 170 
u. ſ. f. f 

Burserius, instit. vol, IV. p. 98. 

Stoll, in d. Aphorismen. (Ganz vortrefflich.) 

Stark, Handbuch, 1. Thl. S. 170. 

P. Frank, epitome, vol. I. p. 123. 

Reil, Fieberlehre. 2. Thl. S. 509. 

J. W. H. Conradi, Pneumonie und Pleuritis in 
nofolog. und therapeutiſcher Hinſicht. Marburg, 1803. 

Horn, uͤber die Erkenntn. u. Heil. der Pneumonie. 
Frankf. a. M. 1802. 

F. L. Kreysig, de peripneumonia nervosa s. 
maligna comment. Lips. 1796. 

C. L. Cappel, de pneumonia typhode s. ner- 
vosa, Gotting. 1798. | 

(Cappel ſchildert dieſe Art der Pneumonie in dem 
genannten Werke ſehr gut.) 

Huxham, oper. physico-medic. Tom. I. 

Sarcone, Geſchichte der Epidemie zu Neapel. 
von Hoven, mediz. Handbuch. 1. Thl. S. 226. 

Arnemann's mediz. Handbuch. 1. Thl. 

Die Lungenentzuͤndung giebt ſich im Allgemeinen durch 
folgende Symptome zu erkennen. 

Sie kommt am haͤufigſten im reiferen Alter vor, be⸗ 
ſonders zur Zeit des Fruͤhlingseintritts. Bisweilen ge⸗ 
hen ihr Vorboten voran. Dieſe beſtehen in Ermattung, 
Abſpannung und in Mangel an Eßluß, ſo daß es bis⸗ 
weilen ſcheint, als habe eine Verderbniß des Magens 
Statt gefunden. In anderen Faͤllen tritt die Krankheit 
aber auch plotzlich hervor, und beginnt dann mit einem 
deutlichen, ziemlich heftigen Froſte. Mit dieſem zugleich 
ſtellt ſich ein druͤckender und zuſammenſchnuͤrender Schmerz 
ein, welcher gewoͤhnlich mitten in der Bruſt, unter dem 
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Bruſtbeine empfunden wird. Der Froſt geht unmittel⸗ 
bar in eine betraͤchtliche und anhaltende Hitze uͤber. Da⸗ 
bei wird denn auch die Reſpiration geſtoͤrt, frequent, doch 
ſucht, wenn die Subſtanz der Lunge entzuͤndet iſt, der 
Kranke das Einathmen moͤglichſt zu verlaͤngern, und die 
Exſpiration abzukuͤrzen. In denjenigen Faͤllen, wo die 
Lungen: oder Rippenpleura zugleich entzuͤndet iſt, finden 
ſtechende Schmerzen Statt. Bei der Entzuͤndung der 
Lungenſubſtanz in ihrer Tiefe erſcheint der Schmerz mehr 
nur wie ein ſtumpfer Druck, als ob eine ſchwere Laſt die 
Bruſt druͤcke. Dabei fuͤhlt ſich der Kranke ſehr beaͤng⸗ 
ſtigt und kann die horizontale Lage nicht gut ertragen, 
oder auf der einen oder der andern Seite nicht gut lie⸗ 
gen. Er ſitzt daher gern aufrecht, und ertraͤgt die Lage 
auf der leidenden Seite noch am beſten. Der Puls bie⸗ 
tet ſehr unſichere Merkmale dar. Bei einer mehr ober 
flaͤchlichen Entzuͤndung der Lungen iſt er nicht nur fre⸗ 
quent, ſondern auch voll, ja bisweilen ſehr ſtark und 
haͤrtlich. Je tiefer aber die Entzuͤndung in das Paren⸗ 
chym der Lungen eindringt, deſto weicher, kleiner und un⸗ 
deutlicher erſcheint der Puls, ja er wird dann bisweilen 
ſogar ausſetzend. Bei den allergefahrvollſten, typhoͤſen 
Lungenentzuͤndungen iſt der Puls im Anfange faſt natur⸗ 
gemaͤß, kaum frequent, bisweilen ſogar langſam. 


Der Kranke klagt bei der Pneumonie, wenn ſie ir⸗ 
gend betraͤchtlich iſt, oft uͤber eine brennende Empfindung 
in den Praͤkordien. Der Athem weht die, dem Munde 
genaͤherte Hand des Unterſuchenden heiß an. Auch ſtellt 
ſich bald Huſten ein, welcher anfaͤnglich trocken und 
ſehr beſchwerlich iſt, bald aber, meiſtens ſchon gegen den 
dritten oder vierten Tag, mit einem Aus wurfe verbun⸗ 
den iſt. Dieſer erſcheint anfaͤnglich blutig oder wenig⸗ 
ſtens mit Blut gemiſcht, ja bisweilen wird reichlich Blut 
ausgeworfen. 
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Das Fieber erſcheint als ein anhaltendes, (con- 
tinua continens), doch fo, daß man des Morgens einige 
Remiſſion und des Abends eine deutliche Exazerbation 
wahrnehmen kann. Die meiſten Kranken klagen uͤber 
einen widrigen, uͤblen Geſchmack, und die Zunge bekommt 
eine durchaus eigenthuͤmliche, braune Farbe, welche man 
aus der Erfahrung kennen lernen muß. Dieſer Zungen⸗ 
belag darf den Arzt nicht verleiten, den Zuſtand fuͤr eine 
Krankheit der erſten Wege zu halten, und etwa ein Brech- 
mittel zu reichen. 

Die hoͤheren Grade der Lungenentzuͤndung druͤcken 
ſich auch im Geſicht und in der Phyſiognomie des Kranz 
fen aus. Das Geſicht iſt, weil das Blut in den Lun— 
gen ein Hinderniß findet, gewoͤhnlich etwas aufgetrieben, 
geroͤthet, beſonders auf der leidenden Seite. Wenn die 
Entzündung ſich weit im Parenchym der Lungen ver- 
breitet, fo nimmt man wol auch eine livide oder grünli- 
che Faͤrbung des Geſichts wahr. Bei dem allerhoͤchſten 
Grade der Krankheit wird endlich das Geſicht blaß, und 
bekommt ein verfallenes Ausſehen. Ein ſolches Ausſehen 
hat es auch bei den boͤsartigen Lungenentzuͤndungen, bei 
welchen die Geſichtszuͤge auch noch eine beſondere Art 
von Angſt ausdruͤcken. 


In Anſehung des Fiebers iſt noch der Unterſchied 
zu bemerken, daß in einigen Faͤllen wol ein Fieber ohne 
Lokalaffektion vorangeht. Dann haͤngt die Krankheit von 
einer anderen ab, und iſt immer zuſammengeſetzt. (S. 
meine angehaͤngten Bemerkungen. S.). Bei der reinen, 
urſpruͤnglichen Pneumonie iſt das Fieber immer eine Fol⸗ 
ge des entzuͤndlichen Leidens, und tritt mit dieſem gleich⸗ 
zeitig ein. 

Bei einer echten Pneumonie zeigt ſich auf dem gelaſſe⸗ 
nen Blute eine Entzuͤndungshaut; aber es giebt auch Lun⸗ 
genentzuͤndungen, wo das aus der Ader genommene Blut 
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waͤſſrig und hell ift, und nicht gerinnt. Dies muß als 
ein ſehr boͤſes Zeichen betrachtet werden. 1 

Die Pneumonie hat verſchiedene Ausgaͤnge. Im 
gluͤcklichen Falle wird ſie zertheilt, und dies geſchieht, 
wenn man die Entſcheidung der Naturkraft uͤberlaͤßt, 
durch Naſenbluten, anhaltenden Schweiß und Bodenſatz 
im Urin; ganz vorzuͤglich aber durch den Auswurf, 
welcher deshalb auch als die alleinige, ſichere Kriſis zu 
betrachten iſt. Alle andre Entſcheidungen haben an und 
fuͤr ſich keine Bedeutung, ſie machen nur die Kriſe durch 
den Auswurf vollkommen. Wenn naͤmlich, gewoͤhnlich 
am dritten, vierten, bis ſiebenten Tage, der Auswurf 
blutig oder mit Blut gemiſcht geweſen iſt, fo fängt er 
nun an, eine gelbliche Farbe und einige Konſiſtenz zu 
bekommen und dem guten Eiter aͤhnlich zu werden. 
Dabei laſſen die Symptome der Entzuͤndung nach, das 
Athmen wird freier, der Kranke fuͤhlt ſich leichter in der 
Bruſt. Einen ſolchen kritiſchen Auswurf nannten die 
älteren Arzte gekochten Auswurf (sputa cocta). 
Nachher ſtellt ſich anhaltender Schweiß und ein eiterartiger 
Bodenſatz im Urin ein. Auf dieſe Art zertheilt ſich die 
ganze Krankheit, und das Ende derſelben faͤllt gewoͤhn— 
lich auf den vierzehnten Tag. Wenn der blutige 
Auswurf ſpaͤter erſcheint, und auch laͤnger anhaͤlt, oder, 
wie ſich die Alten ausdruͤckten, die eruditas morbi, laͤn⸗ 
ger dauert, dann erfolgt die Zertheilung auch ſpaͤter und 
ſchwerer, und ſolche Faͤlle ſind ſtets ſchlimmer. 

Wenn ſich die Pneumonie nicht zertheilt, ſo nimmt 
ſie die verſchiedenen Ausgaͤnge andrer Entzuͤndungen, 
bildet dann aber, beſonders bei einigen Arten des Aus⸗ 
ganges, eigenthuͤmliche Krankheitsformen. 

Ein boͤſer iſt der Ausgang in Eiterung. Er iſt 
zu erwarten, wenn die Zeichen der Zertheilung, (Blut 
fluͤſſe, ſeltener Durchfaͤlle, Schweiß, Bodenſatz im Urin), 
beſonders aber der Auswurf, am ſiebenten, elften oder 
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ſpaͤteſtens vierzehnten Tage nicht erfolgt find, wenn ſich 
die Symptome der Entzuͤndung vermindern, ohne gaͤnz⸗ 
lich aufzuhoͤren; wenn beſonders das Fieber noch fort⸗ 
dauert, und der Puls ſogar frequenter, ja geſchwind 
(celer) wird. Die ſchwere druͤckende Empfindung in der 
Bruſt hat nun zwar ſehr nachgelaſſen, aber es findet 
doch immer noch ein gewiſſer Grad von Engbuuͤſtigkeit 
Statt, und der Athem iſt keinesweges vollkommen frei. 
Auch ſtellen ſich nun zu unbeſtimmten Zeiten Froſtſchauer 
ein, welche ſich endlich zu deutlichen Fieberanfaͤllen mit 
Wangenroͤthe, vermehrtem Durſte, ausbilden. Dieſe Fie⸗ 
beranfaͤlle ſtellen ſich gegen Abend ein, und endigen in 
der Nacht oder gegen Morgen mit reichlichen Schwei— 
ßen, beſonders am Halſe und an der Bruſt. Der Hu 
ſten dauert ebenfalls fort, iſt aber trocken, und wird nach 
genoſſenen Nahrungsmitteln heftiger, was auch nach 
Koͤrperbewegungen geſchieht. Beſonders wichtige Zeichen 
kann man aus der Lage des Kranken entnehmen. Er 
vermag nur auf der einen, und zwar auf der leidenden 
Seite zu liegen; wendet er ſich auf die andre, fo neh— 
men Huſten und Engbruͤſtigkeit bedeutend zu. Unter die⸗ 
ſen Erſcheinungen bildet ſich der Eiter, und zwar in ei— 
nem Geſchwuͤr (Abſceß), welches eingeſchloſſen und mit 
einer eigenthuͤmlichen Haut umgraͤnzt iſt (2). Man nennt 
es ein verſchloſſenes Lungengeſchwuͤr (vomica, vomica 
clausa). So lange es verſchloſſen bleibt, nehmen, beſon⸗ 
ders wenn es einen betraͤchtlichen Umfang hat, die oben 
angegebenen Zufaͤlle ſtets zu, denn dieſe Geſchwulſt drücke 
die Lungenſubſtanz zuſammen und veranlaßt auch wol 
eine neue Entzuͤndung; ja wenn ſie ſehr groß iſt, kann 
ſie Lungenlaͤhmung und den Erſtickungstod herbeifuͤhren. 
Soll der Kranke unter ſolchen Umſtaͤnden gerettet wer⸗ 
den, ſo muß der Eiterſack platzen, damit der Eiter durch 
Huſten ausgeleert werde, oder ſich auch wol einen ande⸗ 
ren Weg bahne. Hier kommt es nun darauf an, auf 
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welchem Wege die Ausleerung erfolgt, auch was fuͤr 
Umſtaͤnde das Berſten des Abſceſſes begleiten. Iſt der 
Eiterſack ſehr groß, und ergießt er ſeinen Inhalt auf ein⸗ 
mal, beſonders waͤhrend des Schlafes des Kranken, ſo 
kann dieſer ihn nicht ſchnell genug auswerfen, und pflegt 
dann zu erſticken. Iſt die Oeffnung, durch welche ſich 
der Eiter aus der Vomika ergießt, nur klein, ſo kann er 
nicht vollſtaͤndig ausgeleert werden, folglich laſſen auch 
nicht alle, von dem Drucke, welchen die Vomika auf die 
Lungen ausuͤbte, ausgehende Erſcheinungen nach; ja der 
zuruͤckbleibende Eiter veranlaßt wol ein hektiſches Fieber, 
welches endlich in Lungenſchwindſucht uͤbergeht. (S. meine 
angehängten Bemerkungen üb. d. Lungenentzündung. ©). 

Es kommt aber auch darauf an, wohin die Vo— 
mika berſtet und der Eiter ſich ergießt. Liegt ſie der 
Oberflaͤche der Lungen ſehr nahe, wie bei der Pleuroperi— 
pneumonie, ſo ergießt ſich der Eiter in die Bruſthoͤhle, 
in den Pleuraſack, oder auch in die beiden Mediaſtina. 
Gewoͤhnlich geſchieht aber das Erſtere, und nun entſteht 
eine neue Krankheitsform, die Eiterbruſt (empyema) 
genannt wird. Der Eiter druͤckt die Lungen zuſammen, 
belaͤſtigt das Zwerchfell, und verurſacht daher mehr oder 
weniger Athembeſchwerden. Wenn man ihn nicht durch 
die Paracenteſe bald entfernt, ſo bahnt er ſich zwiſchen 
den Rippen einen Weg nach außen, die Haut roͤthet ſich 
daſelbſt, es bildet ſich aͤußerlich ein Abſceß, welcher end— 
lich den Eiter ergießt. Bisweilen verurſacht aber dabei, 
beſonders wenn man jenen aͤußeren Abſceß nicht bald 
öffnet, der Eiter Karies der Rippen. Wenn überhaupt 
der Eiter nicht fruͤh genug aus der Bruſt entfernt wird, 
ſo entwickelt ſich unausbleiblich ein hektiſches Fieber, 
welches bald in wahre Lungenſchwindſucht uͤbergeht. (S. 
meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Berſtet die Vomika nach innen gegen einen groͤßeren 
Bronchialzweig hin, ſo kann der Eiter in die Luftroͤhre 
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gelangen und ausgeworfen werden. Wenn dies vollſtaͤn⸗ 
dig und in wenigen Tagen geſchieht, und der Eiter eine 
milde Beſchaffenheit hat, ſo verheilt der Eiterſack, und 
der Kranke wird gerettet. Auf ſolche Weiſe entſteht nicht 
leicht Lungenſchwindſucht. Bisweilen erreicht aber auch 
die Lungenentzuͤndung einen ſolchen Grad, daß weder 
Zertheilung noch Eiterung erfolgen kann. Dies iſt be 
ſonders dann zu befuͤrchten, wenn ſich die Entzuͤndung 
ſehr weit und uͤber den groͤßten Theil der Lungenſubſtanz 
verbreitet hat, weil dann, durch eine allzubetraͤchtliche 
Stoͤrung der ſo wichtigen Lungenfunktion, eine große 
Schwaͤche des Geſammtorganismus hervorgebracht wird. 
Dann beginnen, gewoͤhnlich ſchon am ſiebenten Tage, 
die Kräfte ploͤtzlich zu ſinken, der Puls wird unordent— 
lich, ausſetzend, iſt kaum fuͤhlbar, Haͤnde und Geſicht er— 
kalten, Letzteres verfaͤllt, der Athem iſt kuͤhl, der Aus— 
wurf ſieht gruͤnlich, ſchwaͤrzlich aus, erſcheint als eine 
duͤnne Jauche und hat einen kadaveroͤſen Geruch. An 
dieſen Merkmalen erkennt man den Ausgang der Lungen; 
entzuͤndung in Gangraͤn und Sphazelus. Der Tod 
erfolgt unvermeidlich nach wenigen Stunden. Mit dem 
Eintritt des Brandes verſchwindet das Angſtgefuͤhl in 
der Bruſt, ja der Sterbende fuͤhlt ſich ſogar erleichtert. 
In ſeltenen Faͤllen geht auch die Lungenentzuͤndung 
in Verhaͤrtung über (scirrhus pulmonum). Dies 
geſchieht, wenn ſie nur einen maͤßigen Grad erreichte, 
wenn weder Zertheilung, Eiterung, noch der Ausgang in 
Brand erfolgten. Dann nehmen die entzündlichen Sym⸗ 
ptome allmaͤlig ab, das Fieber hoͤrt auf, aber es bleibt 
ein trockner Huſten zuruͤck, und eine maͤßige Athembe⸗ 
ſchwerde, beſonders nach Koͤrperbewegungen merklich. 
Nach und nach gewoͤhnt ſich die Lunge an eine ſolche 
Verhaͤrtung, und das Individuum lebt fort, ja es kann 
dabei ein hohes Alter erreichen; nur pflegt ein trock⸗ 
ner Huſten fortzudauern. Doch kommt es darauf an, 
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daß nicht eine Entzuͤndung in der verhaͤrteten Stelle ge⸗ 
weckt werde (z. B. durch eine nicht angemeſſene Lebens⸗ 
weife). Dieſe geht dann in eine ſchlechte Eiterung und 
es entſpinnt ſich eine Lungenſchwindſucht. Dies geſchieht 
aber auch oft bei Individuen, welche in juͤngeren Jahren 
eine ſolche Verhaͤrtung zuruͤckbehielten, ſobald ſie das 
hoͤhere Alter erreichen. 

Die Pneumonie laͤßt aber auch, beſonders die ober— 
flächliche, bisweilen Verwachſungen zwiſchen der 
Lungen- und Rippenpleura zuruͤck. Dies hat in den 
meiſten Faͤllen keinen ſonderlichen Einfluß auf den Ge— 
ſundheitszuſtand, ja Dozent iſt geneigt zu glauben, daß 
groͤßere Verwachſungen unſchaͤdlicher ſind, als kleinere. 
Er beobachtete ein Individuum, welches nach einer Run 
genentzuͤndung ein hoͤchſt unangenehmes Gefuͤhl von Zer— 
rung in der Bruſt behielt, welches herdortrat, wenn er 
eine gewiſſe Lage annahm. Es flieg bis zur Unertraͤg— 
lichkeit, wenn er laͤnger in einer ſolchen Lage verharrte. 
Dieſe Verwachſungen koͤnnen aber nicht immer als der 
alleinige Ausgang der Entzuͤndung betrachtet werden; ſie 
entſtehen vielmehr bei den uͤbrigen Ausgaͤngen, ſelbſt bei 
der Zertheilung, denn auch bei dieſer kann ſo viel Faſer— 
ſtoff ausſchwitzen, als zur Bildung falſcher Haͤute und 
Baͤnder noͤthig iſt. Auch geſchieht es noch haͤufiger bei 
dem Ausgange in Verhaͤrtung, ſeltener bei der Eiterung. 
Doch wird bisweilen ein ganzer Lungenfluͤgel von einer 
falſchen Membran bedeckt, in welcher ſich dann Eiter an— 
ſammelt. Man nimmt unter ſolchen Umſtaͤnden zwar 
nicht die deutlichen Kennzeichen eines Empyems wahr, 
wol aber die einer Eiteranſammlung. Nicht ſelten ent— 
ſteht aͤußerlich ein Abſceß, welcher den Eiter ausfließen 
läßt *). 


*) Diefe Stelle ift unverſtaͤndlich. Vielleicht will Dozent da— 
mit andeuten, daß ſich (ſogar oft), wenn eine Eiterung in der 
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Endlich nimmt die Lungenentzündung auch wol in 
einigen Faͤllen den Ausgang in Waſſerſucht. Es 
wird naͤmlich eine ſeroͤſe Fluͤſſigkeit in einen oder den an⸗ 
dern Pleuraſack ergoſſen (hydrothorax, hydrops pecto- 
ris). Dieſe Waſſerſucht hat unter ſolchen Umſtaͤnden ſehr 
deutlich einen akuten Charakter, iſt mit einem fieberhaf: 
ten Zuſtande verbunden, und daran wohl zu erkennen. 

Bisweilen nehmen bei der Pneumonie die benach— 
barten Gebilde an der Entzuͤndung Theil. So 
dehnt ſich dieſelbe gar nicht ſelten auf die Leber aus, 
wenn der untere Theil der rechten Lunge entzuͤndet iſt. 
Daſſelbe geſchieht bei der gallichten Pneumonie. Der 
Ausgang iſt dann oft ſehr dunkel, nicht ſelten bildet ſich 
eine Vomika ſowol in der Lunge als in der oberen Flaͤche 
der Leber, das Zwerchfell wird dabei natuͤrlich auch mit 
ergriffen. Der Eiter ergießt ſich nicht ſelten in die Unter— 
leibshoͤhle (hydrops accites purulentus); oder auch, 
nach Dozents Beobachtungen, zugleich in den Pleuraſack. 
Die Zufaͤlle ſind dann ſehr dunkel, denn dadurch, daß 
der Eiter in den Unterleib abfließt, werden die Lungen 
befreit, der Huſten und Auswurf hoͤren auf; aber dieſe 
ſcheinbare Beſſerung kann nicht lange dauern. Bald 
ſchwillt der Unterleib an, es entſpinnt ſich von den Ab- 
dominalorganen aus ein ſehr heftiges, in wenigen Tagen 
toͤdtliches Fieber. Selbſt wenn man den Eiter durch den 
Bauchſtich aus der Unterleibshoͤhle entfernt, nimmt 
die Sache dennoch jenen uͤblen Ausgang. 


Lunge Statt findet, uͤber derſelben eine oberflaͤchliche Entzuͤndung 
bilde, welche dann eine Verwachſung mit der Rippenpleura veran— 
laßt. Da kann ſich dann (eine weiſe Veranſtaltung der Natur, 
die auch bei anderen Gebilden, z. B. bei der Leber, vorkommt), 
der Eiter einen Weg nach außen bahnen, ohne daß er in die 
Bruſthoͤhle gelangt. 
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Die Urſachen der Lungenentzündung 
(S. Reil's Fieberlehre, II. 568). 


Es ſcheint, als ob bei einigen Individuen eine Art 
von Anlage, Seminium, Opportunitaͤt zur Bruſtentzuͤn⸗ 
dung Statt finde. Beſonders ſind Individuen mit dem 
ſogenannten, phthiſiſchen Habitus, mit flacher, ver— 
engter Bruſt zu entzuͤndlichen Lungenaffektionen geneigt. 
(S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) Außerdem 
kommt fie beſonders im Juͤnglings- und männlichen AL 
ter, in heiteren, ſtrengen Wintern, auf welche ein ſchoͤnes 
Fruͤhjahr folgt, vor, und bei Individuen, welche eine 
kraͤftige Koſt genießen, reichlich Wein oder ſtarke Biere 
trinken. Daher ſind auch in den Laͤndern, wo ſtarke 
Biere bereitet werden, die Lungenentzuͤndungen ſehr 
haufig ). 

Die Opportunitaͤt zu Nückfällen, welche nach über; 
ſtandenen Pneumonien zuruͤckbleibt, laͤßt ſich auf eine ge 
wiſſe Schwäche und erhöhte Reizbarkeit der Lungen zu: 
rückführen. 

Ein großer Theil der Schaͤdlichkeiten iſt in der 
Atmoſphaͤre zu ſuchen. Was fuͤr eine abweichende Be— 
ſchaffenheit dieſe aber haben muͤſſe, um Pneumonien zu 
bewirken, iſt ſchwer auszumitteln. Denn daß die ge— 
woͤhnliche Verſchiedenheit der atmoſphaͤriſchen Luft in 
Beziehung auf ihre Temperatur, Feuchtigkeit oder Trocken— 
heit, Schwere oder Leichtigkeit zur Entſtehung der Lungen— 
entzuͤndung beitrage, wird durch die Erfahrung nicht 
beſtaͤtigt. Mehr moͤchte wol ein raſcher Wechſel der 
Temperatur in Anſchlag gebracht werden muͤſſen. Die— 
ſem ſind beſonders die meiſten Menſchen unterworfen, 
welche ſich den Tag uͤber in freier Luft, dann aber im 


) Auch erzeugt der Mißbrauch des Branntweins ſehr leicht 
Lungenentzuͤndungen. S. 
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warmen Zimmer aufhalten muͤſſen. Oft ſind es jedoch 
unbekannte, epidemiſche Einfluͤſſe, welche die Krankheit 
hervorrufen; denn es giebt Jahre, wo die Lungenentzuͤn⸗ 
dung faſt allgemein iſt, und wieder andre, wo ſie nur 
ſporadiſch vorkommt *). Die atmoſphaͤriſche Luft enthält 
aber auch bisweilen heterogene Beſtandtheile, welche me: 
chaniſch und chemiſch nachtheilig auf die Lungen wirken, 
z. B. Staub, ſaure und metalliſche Dämpfe. Daher lei: 
den auch gewoͤhnlich Müller, Steinmetze u. ähnliche Pro⸗ 
feſſioniſten an der Lungenentzuͤndung. 

Die Krankheit entſteht ferner ſowol aus allgemeinen, 
als aus oͤrtlichen Reizungen und Erregungen, z. B. nach 
heftigen Koͤrperbewegungen und Anſtrengungen, Laufen, 
Reiten (z. B. bei Kourieren), ſtarken Gemuͤthsbewegun— 
gen, beſonders nach dem Affekt des Zorns, nach athleti⸗ 
ſchen Uebungen; aber auch nach angeſtrengtem Schreien, 
Singen und Sprechen, nach dem anhaltenden Blaſen 
muſikaliſcher Inſtrumente, nach ſchweren Geburten, wo 
fie beſonders hartnaͤckig wird (pneumonia puerperarunı), 
beſonders aber nach mechaniſchen Verletzungen, Erſchuͤtte⸗ 
rungen, Quetſchungen, Verwundungen der Bruſt. 

Oft entſteht die Pneumonie aber auch ſekundaͤr, 
wovon bei der Eintheilung gehandelt werden wird. 

Gewiſſermaßen koͤnnen auch unterdruͤckte, nothwen⸗ 
dige oder habituelle Blutfluͤſſe, Naſenbluten, theils eine 
Anlage zur Krankheit bewirken, theils auch die Pneumo⸗ 
nie ſelbſt hervorrufen. 


Eintheilung der Pneumonie. (Reil's Fieber; 
lehre, II. 542). 


Dozent hat, um die vielen, von den aͤlteren Aerzten 
angenommenen Spezies zu la folgende Eintheilung 
feſtgeſtellt. 


* S. meine sch Bemerkungen. S. 
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1) Die idiopathiſche Pneumonie, entſtehend nach 
örtlichen Verletzungen, Wunden, Quetſchungen, Erſchuͤtte⸗ 
rungen der Bruſt, nach der Einwirkung von Staub oder 
ſcharfen Daͤmpfen und Duͤnſten; auch nach einer alten 
Verhaͤrtung in den Lungen (9), oder in den nahen Unter 
leibseingeweiden. 

2) Die ſomptomatiſche Pneumonie iſt, nach den 
neueren Begriffen von den ſymptomatiſchen Krankheiten 
überhaupt, eine ſolche, welche nach allgemein einmwirfen- 
den Schaͤdlichkeiten entſteht (2), daher nach den angege— 
benen atmoſphaͤriſchen Einfluͤſſen, nach uͤbermaͤßigen An⸗ 
ſtrengungen des Koͤrpers und der Bruſt, nach und bei 
den akuten Exanthemen (Maſern), uͤberhaupt nach epide— 
miſchen Einfluͤſſen. Dieſe ſymptomatiſche Pneumonie, 
weil ſie in den Beſtimmungen des Geſammtorganismus 
gegruͤndet iſt, hat entweder eine hyperſtheniſche oder 
aſtheniſche Natur. Letztere findet in verſchiedenen 
Graden Statt, und daraus erklaͤren ſich die verſchiede— 
nen Spezies der aͤlteren Aerzte (pneumonia catarrhalis, 
rheumalica, arthritica, putrida, typhodes, nervosa “). 

3) Die ſympathiſche Pneumonie, wie ſie z. B. 
nach Kopfverletzungen, wie die Leberentzuͤndung, entſtehen 
kann. Auch geht ſie aus mancherlei nicht zu beſtimmen⸗ 
den, gaſtriſchen Reizungen hervor, beſonders bei Epide— 
mien; ja ſelbſt das Eryſipelas ſcheint bisweilen ſympa⸗ 
thiſch eine Lungenentzuͤndung hervorbringen zu koͤnnen. 


*) Die Alten waren noch von der Einſeitigkeit des Brownia⸗ 
nismus frei, und jene von ihnen anerkannte Unterſchiede gruͤnden 
ſich keinesweges auf die verſchiedenen Grade der Aſthenie, ſondern 
vielmehr auf den Sitz der Entzuͤndung in den verſchiedenen, die 
Lungen konſtituirenden Gewebe, und auf den Charakter der 
Entzuͤndung. Ueberhaupt hat die hier angegebene Eintheilung ei— 
nen geringen, praktiſchen Nutzen. (S. meine angehaͤngten Bes 
merkungen. S. 
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4) Die zuſammengeſetzte Pneumonie. Die Zu: 
ſammenſetzung findet auf mancherlei Weiſe Statt, beſon⸗ 
ders bei Gallſucht (pneumonia biliosa), und zugleich 
auch wol mit dem Faulfieber (pneumonia putrido- 
biliosa), welche auch von Einigen choleseptica genannt 
wird. Auch giebt es eine Zuſammenſetzung mit der 
Schleimkrankheit (peripneumonia mucosa des Sar- 
cone), oder mit Entzuͤndungen der benachbarten 
Eingeweide, (der Leber, des Herzens, Zwerchfells 
u. d. m.) 

5) Die ſekundaͤre Pneumonie, entſtehend nach 
Hals entzuͤndungen, hervorgehend aus phthiſiſchen 
Affektionen, (peripneumonia phthisica), nach Blut: 
huſten (pneumonia haemoptoica), von Stoll be 
ſchrieben (wo aber ſchon eine phthiſiſche Verderbniß vor— 
anging). Die Pleuritis geht oft in Pneumonie uͤber, 
aber eben ſo oft findet auch der umgekehrte Fall Statt. 


Prognoſe der Lungenentzuͤndung. 


Die große Gefahr, welche mit der Entzuͤndung ei— 
nes ſo wichtigen Organs verbunden iſt, leuchtet von 
ſelbſt ein. Es treten dabei alle, das Leben bedrohende 
Bedingungen ein. Das Blut kann nur mit Beſchwerde 
die Lungen durchſtroͤmen, und wird auch vermuthlich nicht 
oxydirt). Dadurch leiden andre Organe, entbehren des 
Einfluſſes eines normal beſchaffenen Blutes, und ſo ſtellt 
ſich eine Schwaͤche des geſammten Organismus ein. Da 
gewiſſermaßen ein Stillſtand in der Zirkulation Statt 


) Ob das Blut in den Lungen Oxygen aufnehme, iſt noch 
eine große Frage. So viel iſt aber ausgemacht, daß es in den 
Lungen eine Veraͤnderung erleidet, wodurch eigentlich erſt die 
Blutbereitung vollendet, d. h. die Umwandlung des venoͤſen in 
arterielles Blut bewirkt wird. S. 
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findet, fo ſcheint um fo leichter die Gerinnung der plaſti— 
ſchen Lymphe zu erfolgen (22), welche bei der Lungenent⸗ 
zuͤndung häufiger, als bei anderen Entzündungen beob- 
achtet wird. Bisweilen erfolgt eine ſolche Durchſchwi— 
tzung dieſes Stoffes, daß dadurch ein unerwarteter Tod 
herbeigefuͤhrt wird. Die Gefahr dieſer Ausſchwitzung iſt 
um ſo groͤßer, je mehr die Krankheit einen hyperſtheni— 
ſchen Charakter hat. (S. meine angehängten Bemer— 
kungen. S.) | 

Je mehr die Krankheit zuſammengeſetzt iſt, auch 
wenn ſie ſekundaͤr entſtanden, um ſo boͤſer iſt ſie (z. B. 
bei den Maſern, bei Hals- und Leberentzuͤndungen). 

Der Puls giebt bei der Lungenentzuͤndung keine 
ſichern Merkmale, wie bereits fruͤher bemerkt worden iſt. 
Je mehr er indeſſen abnorm erſcheint, beſonders wenn 
dieſe Anomalie nicht recht bald durch das angewendete 
Heilverfahren beſeitigt werden kann, um ſo gefahrvoller 
iſt der Zuſtand. 

Sichrere Zeichen entnimmt man aus der Reſpira— 
tion. Je mehr dieſe eine naturgemaͤße Beſchaffenheit 
hat, deſto ſichrer kann man auf einen guten Ausgang 
hoffen. Mit ihr ſteht die Farbe des Geſichts in einem 
innigen Verhaͤltniß. Ein aufgetriebenes, livides, noch 
mehr ein kachektiſches oder verfallenes Geſicht ſind von 
boͤſer Vorbedeutung. 

Alle angefuͤhrte Zeichen erhalten aber erſt durch den 
Aus wurf ihre Beſtaͤtigung. Se früher derſelbe eintritt 
(wenn es auch nur erſt am fuͤnften Tage geſchieht), je 
leichter er erfolgt, deſto beſſer. Er muß reichlich, anfang- 
lich nur maͤßig mit Blut gemiſcht ſeyn, muß die Angſt 
vermindern, die Reſpiration freier machen, den Puls be— 
freien und heben, fuͤllen. Hat die Pneumonie alle Kenn⸗ 
zeichen eines hohen Grades, und es wird nichts, oder 
nur eine dünne, ſchaumichte Feuchtigkeit ohne Blut aus: 
geworfen, ſo iſt große Gefahr vorhanden, ja es ſteht wol 
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Erſtickungstod bevor, wenn nicht ein, hier oft errettender 
Bluthuſten erfolgt. Ueberhaupt iſt aber auch jeder zu 
wenig vermiſchte Auswurf (z. B. von reinem Eiter, rei⸗ 
nem Blute, von einer gelblichen Feuchtigkeit, welche aus⸗ 
ſieht, als ob ſie mit Safran gefaͤrbt worden ſey) nach 
den Beobachtungen der aͤlteren Aerzte gefaͤhrlich. Ein 
kadaveroͤſer Auswurf, deſſen Geruch man ſchon aus dem 
Munde des Kranken wahrnehmen kann, deutet auf toͤdt⸗ 
lichen Lungenbrand. 

Blutfluͤſſe, welche ſich zur Pneumonie geſellen, 
ſind kritiſch, wenn ſie der Natur der Krankheit entſpre⸗ 
chen; daher bei Hyperſthenie. Bei aſtheniſchen Pneumo⸗ 
nien ſind ſie nachtheilig. Sie muͤſſen ſich auch in den 
erſten Tagen einſtellen, wo fie (3. B. Naſenbluten, Ha: 
morrhoiden, Metrorrhagie) die Heftigkeit der Krankheit 
brechen. Wenn ſich aber bei weniger hyyperſtheniſchen 
Pneumonien dergleichen Blutfluͤſſe, z. B. die Katamenien 
bei Weibern, im ſpaͤteren Verlaufe der Krankheit einſtel⸗ 
len, ſo wird dadurch die Aſthenie vermehrt, welche dann 
immer Statt findet (2). Die beſten und ſicherſten Ent⸗ 
ſcheidungen gewaͤhren nebſt dem Auswurfe anhaltende 
Schweiße, uͤber den ganzen Koͤrper verbreitet, und ein 
eiter foͤrmiger Bodenſatz im Urin. Diarrhoͤen 
ſind groͤßtentheils ſymptomatiſch, gehen von dem heftigen 
Entzuͤndungsreize aus, und nur bei der gallichten Pneu⸗ 
monie ſind ſie in den erſten Tagen nuͤtzlich. 


Behandlung der Pneumonie. (Reil's Fieber 
lehre, II., 595.) 


Die Behandlung richtet ſich nach dem Hauptcha— 
rakter (nach der Natur?) der Entzuͤndung, nach 
dem eigenthuͤmlichen, ſpeziellen Charakter, 
nach der Verſchiedenheit der entfernteren Ur— 
ſachen. Darauf nimmt Reil beſonders Ruͤckſicht, doch 
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iſt leicht einzuſehen, daß darauf mehr die prophylaktiſche 
Behandlung gegruͤndet werden muͤſſe, als ſie zur Begruͤn⸗ 
dung des eigentlichen Kurativen dienen koͤnnen. 

1) Was den Hauptcharakter, die Natur der 
Pneumonie betrifft, ſo iſt ſie entweder hyperſtheniſch 
oder aſtheniſch. Da das Allgemeine der ſchwaͤchenden 
und erregenden Behandlung als bekannt vorausgeſetzt 
wird, ſo kann hier nur von dem Beſonderen dieſer Heil⸗ 
arten, in ſo fern ſie den verſchiedenen Formen und Diffe⸗ 
renzen der Krankheit anzupaſſen ſind, gehandelt werden. 

Wenn man alſo nicht nur aus den Symptomen, ſondern 
auch aus den Schaͤdlichkeiten und der Konſtitution des 
Kranken entnimmt, daß man es mit einer hyperſtheni— 
ſchen Krankheit zu thun habe, ſo iſt die ſchwaͤchende 
Heilart, das antiphlogiſtiſche Verfahren raſch 
und in ſeiner ganzen Ausdehnung anzuwenden. Daher 
dienen zunaͤchſt Blutausleerungen, und zwar allgemeine, 
am Arm der befallenen Seite. Die Streitigkeit, ob an 
der leidenden, oder an der entgegengeſetzten Seite die 
Ader geoͤffnet werden muͤſſe, iſt jetzt veraltet. Die grie⸗ 
chiſchen Aerzte wählten die leidende, die ſpaͤteren Gale⸗ 
niſten, aus der unrecht verſtandenen Lehre von der Re⸗ 
vulſion die entgegengeſetzte, auch wol den Fuß. Als die 
griechiſche Medizin wieder auflebte, kam der Gegenſtand 
im ſuͤdlichen Frankreich zur Sprache, und die Reſtaurato⸗ 
ren dieſer Medizin bewieſen aus der Erfahrung die Rich⸗ 
tigkeit des Verfahrens der Alten, das Blut bei wahren 
Entzuͤndungen dem leidenden Theile ſo nahe als moͤglich 
zu entziehen (P. Brissot de V. S. in pleurit. Basil. 
1529. R. Moreau de missione sanguin. in pleuritid. 
Paris. 1742. Briſſot's Werk, fuͤr den Geſchichtsfor⸗ 
ſcher von großem Werthe, iſt von J. H. Schulze in 
Halle aufs neue herausgegeben worden. Briſſot re 
zenſirt darin mit einer bewundernswerthen Gelehrſamkeit 
die griechiſchen Aerzte bis ans Ende der griechiſchen 
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Schule, und hat zugleich eine treffliche Ueberſicht der Li⸗ 
teratur der griechiſchen Medizin geliefert. Die erfahrungs⸗ 
gemaͤße / Galeniſche Lehre von der Derivation und Ne 
vulſion hat Watſon gruͤndlich vorgetragen. (Von der 
Revulſion. Lond. 1764). 

Die Quantitaͤt des hinwegzulaſſenden Blutes haͤngt 
von dem Grade der Hyperſthenie und Entzuͤndung, von 
der Konſtitution des Kranken, von den eingewirkt haben⸗ 
den Schaͤdlichkeiten ab. Der Puls muß waͤhrend des 
Aderlaſſes unterſucht werden. Iſt er vorher klein, fre— 
quent, ſo muß man das Blut ſo lange fließen laſſen, 
bis er voller, freier und ſeltener wird. Sinkt er aber 
zuſammen, ſo muß man raſch die Aderwunde ſchließen. 
Iſt er vorher hart und groß, fo muß er kleiner und wei⸗ 
cher werden. Es giebt allerdings Faͤlle, wo ſelbſt der 
erfahrenſte Arzt uͤber die Natur der Krankheit in Zweifel 
ſeyn kann, und in dieſem empfahl Stoll nach den Al⸗ 
ten dieſen ſogenannten Probeaderlaß (venaesectio 
exploratoria). 

Wenn die allgemeine Blutentziehung wohlthaͤtig wirkt, 
ſo wird auch ſchon waͤhrend des Fließens des Blutes die 
Bruſt freier, das Athmen leichter, die Angſt vermindert. 
Man erkennt die wohlthaͤtige Wirkung des Aderlaſſes, 
oder vielmehr, daß er am rechten Orte angewendet wer: 
de, aus der Farbe und Beſchaffenheit des Blutes. Es 
pflegt eine dunkle Faͤrbung zu haben, mit einiger Gewalt, 
heiß, dampfend aus der Wunde zu ſprudeln, ſehr ſchnell 
zu gerinnen, und zeigt, ſo wie es zu erkalten beginnt, 
die Entzuͤn dungs haut. Dozent laßt, beſonders um 
die Erſcheinung der Entzuͤndungshaut genau beobachten 
zu koͤnnen, das Blut in Taſſenkoͤpfen auffangen. (Man 
kann annehmen, daß ein gewoͤhnlicher Taſſenkopf etwa 
zwei bis vier Unzen Blut aufnehmen koͤnne.) Schon bei 
der zweiten Taſſe, noch mehr bei der dritten, pflegt ein 
heller geroͤthetes Blut zu fließen. 


en 


Soll irgend ein Maaß des Blutes beſtimmt werden, 
ſo kann man annehmen, daß bei einem erwachſenen und 
robuſten Individuum mit dem erſten Aderlaß ungefaͤhr 
acht bis zehn Unzen Blut entzogen werden muͤſſen ). 
Die erſte Venaͤſektion, wenn fie Erleichterung ſchaffen 
fol, muß immer etwas reichlich ausfallen. Die Oeff⸗ 
nung der Ader muß groß ſeyn, daher verdient die Ope⸗ 
ration mit der Lanzette den Vorzug vor dem Schnepper. 
Iſt die Anzeige nicht ſo deutlich, ſo entzieht man nur 
ſechs bis acht Unzen Blut, da man die Blutentziehung 
ja doch wiederholen kann und wiederholen muß, wenn 
es die Umſtaͤnde erheiſchen. Der erſte Aderlaß pflegt die 
Krankheit nur auf einige, hoͤchſtens zwoͤlf Stunden zu 
erleichtern, dann tritt wieder eine ſtaͤrkere Exazerbation 
hervor, und man muß abermals Blut entziehen. Die 
aͤlteren Aerzte ſetzten den Aderlaß bis zum Eintritte einer 
Ohnmacht fort (ad vitam minimam usque), oder ſie 
wiederholten ihn wol ſechs bis ſiebenmal, und oͤfter. 
Das Erſtere iſt bei unſerer mehr geſchwaͤchten Genera— 
tion (22) nicht zu rathen, obgleich eine, nach einer maͤßi⸗ 
gen Blutentziehung eintretende Ohnmacht keinesweges zu 
fuͤrchten iſt, denn eine ſolche Ohnmacht kann bei erregba⸗ 
ren Individuen ſogar heilſam ſeyn. Die oͤftere Wieder: 
holung der Blutentziehungen iſt wegen der dadurch be: 
wirkten großen Schwaͤche bedenklich; und ſelbſt wenn 
man dadurch den Entzuͤnbungszuſtand zu beſeitigen ver⸗ 
mag / ſo iſt Eiterung der Lungen zu befuͤrchten, weil die 
ſehr geſchwaͤchte Naturkraft keine vollſtaͤndige Zertheilung 
bewirken kann. Dem Dozenten iſt kein Fall vorgekommen, 
in welchem er nicht mit einem zwei⸗ bis dreimal wieder⸗ 


*) Die hier angegebene Quantitaͤt möchte wol in den meiſten 
Faͤllen zu gering ſeyn. Zwoͤlf Unzen ſind faſt die kleinſte Menge, 
wenn die Krankheit nur irgend von Bedeutung iſt. 
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holten Aderlaß ausgereicht haͤtte, und damit kann man 
auch wol uͤberhaupt ausreichen, wenn man nur uͤbrigens 
ein richtiges Verfahren in Anwendung ſetzt. Wenn Weiber 
waͤhrend einer Lungenentzuͤndung die Menſtruation ha⸗ 
ben, ſo wird dadurch der Aderlaß keineswe ges kontrain⸗ 
dizirt, nur empfiehlt Dozent die Behutſamkeit de Haens, 
welcher unter ſolchen Umſtaͤnden die Venaͤſektion, wenig⸗ 
ſtens die erſte, am Fuße veranſtaltete, damit durch eine 
Blutentziehung am Arm der natuͤrliche Blutfluß nicht 
allzuploͤtzlich angehalten werde. Uebrigens iſt die, durch 
die Menſtruation ausgeleerte Quantitaͤt des Blutes viel 
zu gering (ſie betraͤgt nach Hippokrates und de Haen 
innerhalb vier bis fuͤnf Tagen ungefaͤhr zehn Unzen), 
um bei bedeutenden Entzuͤndungen in Betracht zu kom⸗ 
men. 

Die Venaͤſektion muß ſo fruͤh als moͤglich angewen⸗ 
det werden. Zwar behauptet Celſus (libr. II. cap. X.), 
daß es nachtheilig ſey, in der Heftigkeit des Fiebers Blut 
zu entziehen, ja eben ſo viel ſey, als ob man einen Men⸗ 
ſchen toͤdte, (in ipso impetu febris sanguinem mittere 
hominem jugulare est), und man ſoll nach feiner Meinung, 
die Remiſſion abwarten; doch iſt dieſer Ausſpruch wol nur 
auf den Froſt zu beziehen, mit welchem die Pneumonie 
beginnt. Sobald dieſer voruͤber iſt, kann und muß man 
die Ader oͤffnen. Dies kann und muß aber auch viel 
ſpaͤter geſchehen, wenn die Krankheit bis dahin vernach— 
laͤſſigt ward. So lange der Entzuͤndungsreiz, die hyper⸗ 
ſtheniſche Natur, das Rohheitsſtadium der Krankheit noch 
fortdauert, ſind auch noch Venaͤſektionen angezeigt. So ließ 
Hippokrates (de morb. vulgar., libr. III. sect. 
VII., aeger octav.) bei einer ſchweren Pneumonie noch 
am achten Tage die Ader oͤffnen. Doch iſt ſo viel ge— 
wiß, daß die ſpaͤteren Aderlaͤſſe einen weit geringeren Er⸗ 
mir haben, und viel weiter ſicher die Zertheilung be⸗ 
wirken. 


* 


Wenn die fruͤheren allgemeinen Blutentziehungen nicht 
hinreichend waren, um die Entzuͤndung zu zertheilen, und 
außerdem die Krankheit ſo weit vorgeſchritten iſt, daß 
eine vorhandene Schwaͤche die Wiederholung des Ader— 
laſſes verbietet, ſo finden nun oͤrtliche Blutauslee— 
rungen, durch Blutegel, ihre Anwendung. Die 
Blutegel legt man an die ſchmerzende Stelle. Oft ſind 
aber auch blutige Schroͤpfkoͤpfe nuͤtzlich, welche man an 
den Oberarmen und unter den Schultern applizirt. Ael— 
tere Aerzte, z. B. Huxham, haben ſie auch wol an die 
Schenkel gelegt. Ueberhaupt ſind die oͤrtlichen Blutent— 
ziehungen aber wol nur mehr in der Pleuritis und Peri— 
pneumonie, als in der eigentlichen Lungenentzuͤndung von 
Nutzen. 

Unter den ſchwaͤchenden Mitteln nehmen nun die 
Abfuͤhrungen bei Entzuͤndungen den erſten Platz ein. 
Bei der Lungenentzuͤndung wurden fie aber von den ratio: 
nellen Griechiſchen Aerzten vermieden, weil ſie mit Recht 
davon eine Unterdrückung des kritiſchen Auswurfs fuͤrch— 
teten. In der neueren Zeit hat man ſie, ohne Beobach— 
tung, aus theoretiſchen Gruͤnden wieder empfohlen. Nach 
Dozents Meinung koͤnnen dieſe Mittel (ſchwaͤchende 

Neutralfalze, Glauberſalz, Bitterſalz, Tamarinden) vor 
der eigentlichen Ausbildung der Krankheit ihre Anwen— 
dung finden, und dann wol die Ausbildung verhuͤten. 
Bei einer vollkommen ausgebildeten Pneumonie aber, 
welche nicht ohne Auswurf, Schweiß und Bodenſatz im 
Urin zertheilt werden kann, ſind ſie gewiß nachtheilig. 
Man kann dies ſchon aus dem Nachtheile ſchließen, wel— 
che freiwillig entſtandene Durchfaͤlle unter ſolchen Um— 
ſtaͤnden zu haben pflegen. Selbſt die Anwendung des 
verſuͤßten Queckſilbers in abfuͤhrender Gabe iſt hier ver— 
werflich. Und wenn man von maͤßigeren Gaben Nutzen 
erwartet, ſo kann dies nur in einer gewiſſen Gattung der 
aſtheniſchen Pneumonie geſchehen; denn Dozent 
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haͤlt das verſuͤßte Queckſilber, wie alle Merkurialien, fuͤr 
ein erregendes Mittel. Wenn alſo, nach neueren Beob⸗ 
achtungen, das Mittel auch in hyperſtheniſchen Pneumo⸗ 
nien heilſam wirkte, ſo geſchah dies erſt, nachdem durch 
uͤbermaͤßig reichliche Blutentziehungen der Krankheit ein 
Safthenifcher Charakter, und beſonders eine Schwäche des 
Gefaͤßſyſtems angekuͤnſtelt worden war ). Weit ſicherer 
werden erweichende Klyſtiere, Morgens und Abends, 
auch, bei hoͤherem Grade der Krankheit, wol noch 90 
rer angewendet. 


Als ſehr ſchickliche und oft ſchon allein hinreichend 
ſchwaͤchende Mittel ſind ferner angemeſſene Getraͤnke zu 
betrachten, welche man reichlich geben muß. Die alte 
Hippokratiſche Schule bediente ſich der Abkochungen von 
Gerſte oder Hafer. Man laͤßt einige Loth Gerſte bis zum 
Zerplatzen der Huͤlſen in einem reichlichen Quart Waſſer 
ſieden, und miſcht dann einige Eßloͤffel des einfachen 
Sauerhonigs hinzu. Dozent kennt kein ſchicklicheres Ge⸗ 
traͤnk. Findet ein heftiger Reiz zum Huſten Statt, ſo 
dient eine Abkochung der Althaͤawurzel. 


) Dieſe Anſicht von den Wirkungen des Kalomels moͤchte 
wol nicht die richtige ſeyn. So viel iſt gewiß, daß dieſes Mittel, 
weil es bei laͤngerer Anwendung einen fieberhaften Zuſtand vom 
lymphatiſchen Gefaͤßſyſtem aus erregt, nur erſt nach gehoͤrigen 
Blutentziehungen und einer dadurch bewirkten Maͤßigung des ent⸗ 
zuͤndlichen Erethismus ſeine Indikationen findet. Nichts deſto we⸗ 
niger iſt es ein antiphlogiſtiſches Mittel, und beugt dem uͤbelſten 
Ausgange der hoͤchſt hyperſtheniſchen Entzuͤndung, der plaſti⸗ 
ſchen Exſudation in das Zellgewebe der Lungen, oder der ſogenann⸗ 
ten Hepatiſation der Lungen, am ſicherſten vor. Daß es einzelne 
Gebilde und Syſteme, (Schleimmembrane, ſeroͤſe Haute, Lymph⸗ 
ſyſtem) reizt, hat es mit vielen, im Ganzen dennoch ſchwaͤchenden 
Mitteln gemein, z. B. mit den Neutralſalzen, welche zen 
den Darmkanal reizen. 

| S. 
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Sodann iſt der Salpeter ein angemeſſenes, ſchwaͤ⸗ 
chendes Mittel. Am ſchicklichſten loͤſt man ihn in den 
oben angegebenen Getraͤnken auf, und zwar ſo, daß taͤg⸗ 
lich zwei bis drei Drachmen verbraucht werden. Er wirkt 
in dieſer Form am allerſicherſten. Sonſt giebt man ihn 
auch folgendergeſtalt: 

Rec. Kali nitrici depurati, 3jj — 3j. 
(Gummi mimosae, 3j.) 
Aquae destillatae simplicis, vi). 
Syrupi althaeae, Ji. 

Solv. S. Zweiſtuͤndlich einen Eßloͤffel voll. 

Die Pulverform iſt zu vermeiden. Bei höheren Gras 
den kann man auch groͤßere Gaben anwenden; doch wirkt 
der Salpeter bei dieſer Krankheit gern abfuͤhrend, was 
aber durchaus zu vermeiden iſt. 

Die Getraͤnke kalt zu reichen, was nach Brown's 
Theorie geſchehen müßte, iſt nach Dozents Meinung durch; 
aus nachtheilig, denn da fie die Lungen beim Verſchluk— 
ken faſt beruͤhren, ſo koͤnnten ſie leicht einen nachtheili— 
gen Reiz und die Unterdruͤckung aller naturgemaͤßen Ent⸗ 
ſcheidungen herbeifuͤhren. Sie muͤſſen daher lau ſeyn. 
Auch iſt die Luft des Krankenzimmers oͤfters zu erneuern 
und muß eine kuͤhle, aber durchaus keine kalte Tempera⸗ 
tur haben. ö 

Die hyperſtheniſche Pneumonie hat, wie jede hyper⸗ 
ſtheniſche Entzuͤndung, zwei Stadien, naͤmlich ein Sta⸗ 
dium des fortdauernden Entzuͤndungsreizes, (stadium 
cruditatis), und ein zweites, bei welchem jener Reiz nach⸗ 
laͤßt, (stadium coctionis), in welchem die naturgemaͤßen 
Kriſen vorbereitet werden und erfolgen. Die ſchwaͤchende 
Heilart findet nur im erſten Stadium ihre Anwendung; 
im zweiten muß man es verſtehen, zu den ſanft erregen— 
den Mitteln uͤberzugehen, welche die Entſcheidung durch 
den Auswurf, Schweiß und Urin befoͤrdern. Da der 
Auswurf die wichtigſte Kriſe darſtellt, ſo iſt zu beobach⸗ 
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ten, ob nicht ſchon das bisher angewendete Getraͤnk mit 
Sauerhonig zu ſeiner Befoͤrderung hinreiche. 

Wenn dies nicht der Fall ſeyn ſollte, beſonders, 
weil ein hoͤherer Grad von Schwaͤche die Entſcheidung 
erſchwert, ſo giebt man einen Theeaufguß von Arnika⸗ 
blumen, mit Bruſtkraͤutern oder Fliederblumen, und laͤßt 
denſelben oͤfter Taſſenweiſe trinken. Wenn ſich in dieſem 
Stadium nur noch ein unbetraͤchtlicher Entzuͤndungsreiz 
zeigt, ſo ſind dergleichen milde Mittel vollkommen hinrei⸗ 
chend zur Befoͤrderung aller kritiſchen Abſcheidungen. Be⸗ 
haͤlt aber der Puls noch einige Haͤrte, dauert das Fie⸗ 
ber noch in einem nicht unbetraͤchtlichen Grade fort, ſo 
vertauſcht man den Salpeter mit dem Salmiak, und giebt 
ihn in einer einhuͤllenden Form; z. B. 

Rec. Ammonii muriatici depurati, 3j 

Gummi mimosae, 5 
Aquae destillatae simplieis, Zvjjj 
2 Syrupi althaeae, Ji. 

Solv. S. Stuͤndlich einen Eßloͤffel voll. 

Erſcheint bei fortdauerndem Entzuͤndungsreize ein 
höherer Grad von Schwäche, fo ſetzt man der Salmiak⸗ 
aufloͤſung eine geringe Quantitaͤt Kampher (etwa einen 
Gran auf die Gabe) zu. | 

Unter ähnlichen Umſtaͤnden, beſonders aber, wenn 
eine Neigung zum Durchfall auch den Gebrauch des Sal: 
miaks verbietet, dient die Senega, welche Einige in Form 
der Abkochung empfehlen. Dozent haͤlt den Aufguß fuͤr 
wirkſamer, etwa in folgender Formel: 

Rec. Radicis senegae, 3j 

Infunde aqu. fervid. 3j, 
digere per dimid. horam. Colat. admisce. 
Syrupi althaeae 3]. 

S. Zweiſtuͤndlich einen Eßloͤffel voll. 

Die Senega vertritt nicht nur die Stelle des Am⸗ 
moniakgummi, welches aͤltere Aerzte unter aͤhnlichen Um⸗ 
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ſtaͤnden anwendeten, fondern fie ift dieſem auch vorzuzie⸗ 
hen, denn es wird bei länger fortgeſetztem Gebrauche 
durch ſeine abfuͤhrende Wirkung ſchaͤdlich. 

Auch muß man nicht vergeſſen, durch Einreibungen, 
laue Fomentationen, beſonders aber durch ein Veſikatori⸗ 
um aͤußerlich erregend auf die Bruſt zu wirken. 

Der gehoͤrige Fortgang der Entſcheidung kann aber 
auch nicht allein wegen vorhandener Schwaͤche, ſondern 
aus oͤrtlichen Urſachen geſtoͤrt und gehemmt werden, 
was allerdings ſehr ſchlimm iſt. Man erkennt dieſen 
Umſtand daran, daß die Reſpirationsbeſchwerden fort⸗ 
dauern, obgleich das Fieber, der allgemeine Reizzuſtand, 
die erhoͤhte Temperatur, die Haͤrte und Frequenz des 
Pulſes abgenommen haben. Da iſt dann die oͤrtliche 
Schwaͤche (2) in den Lungen oft ſo groß, daß ſie ſich 
der paralytiſchen naͤhert; ja ſie toͤdtet wol auch, wenn 
der Auswurf gaͤnzlich ſtockt, durch Steckfluß, welcher eben 
eine wahre Lungenlaͤhmung iſt. Dieſer örtlichen Schwaͤ⸗ 
che muß man die wirkſamſten Mittel entgegen ſetzen, und 
die Senega, das Ammoniakgummi ſind oft nicht kraͤftig 
genug. Die aͤlteren Aerzte bedienten ſich zur Weckung 
der Lebensthaͤtigkeit des rothen Spießglanzſchwe— 
ſels, (kermes minerale), in Verbindung mit Kampher, 
in kleinen, wiederholten Gaben, welche aber nur Uebel— 
keit, aber keinesweges Erbrechen oder Durchfall erregen 
muͤſſen; z. B. | 

Rec. Sulphuris stibiati rubri s. kermetis mi- 
0 neralis, 
Camphorae, singulor. grvjjj. 

Sacchari albi, Jiv. 
M. f. pulv. divid. in octo part. aequal; S. Zwei⸗ 

ſtuͤndlich ein Pulver. 
Auch der Goldſchwefel (sulphur stibiatum auran- 
tiacum) entſpricht dieſem Zuſtande. Bei hoͤheren Graden 
der Lungenſchwaͤche verbindet man beide Mittel mit dem 
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verfüßten Queckſilber, und dieſe Verbindung leiſtet 
in der That die trefflichſten Dienſte, und befoͤrdert alle 
Ausleerungen. Am meiſten richtet man aber unter ſol⸗ 
chen Umſtaͤnden mit der umſichtigen Anwendung des 
Opiums aus, beſonders in Verbindung mit dem anis⸗ 
oͤlhaltigen Ammoniumliquor, z. B. 
Rec. Tincturae opii crocatae, Jj— 38. 
Liquoris ammonii anisati, Jjj. 
Aquae foeniculi, Ivj. 

M. S. Stuͤndlich einen Eßloͤffel voll. Wenn dieſe 
Miſchung den Hals reizen ſollte, ſo kann man ſie mit 
Althaͤaſyrup oder arabiſchem Gummi mitigiren. 

Bei der Angabe der Behandlung der aſiheniſch en 
Pneumonie uͤbergeht Dozent das bereits oft angegebene 
Allgemeine. Das Beſondere der Behandlung ſoll aber 
bei den hoͤheren Graden der aſtheniſchen Pneumonie an⸗ 
gegeben werden, und dieſe ſind: 

1) Die faulichte, typhoͤſe Pneumonie (peri- 
pneumonia putrida, typhodes.) 

2) Die nervoͤſe, bösartige Pneumonie, p. ner- 
vosa, maligna.) 

Die faulichte kommt meiſtens epidemiſch vor, iſt 
aber allerdings auch bisweilen fporadifh. — (Hux- 
ham, oper. phys. med., tom, I. Préval de vo- 
mitoriorum usu in peripneumon, putridae, abgedruckt 
in Haller's disputat. practic.). 

Sie iſt aus einem Typhus (damit bezeichnet Do⸗ 
zent immer ein Faulfieber) und einer Lungenentzuͤndung 
zuſammengeſetzt. Das Fieber pflegt der oͤrtlichen Affek— 
tion einige Tage voranzugehen, hat meiſtens einen anhal⸗ 
tenden Typus, doch pflegen die Exazerbationen ſich ge— 
gen Mittag, und an den Wechſeltagen ſtaͤrker einzuſtel⸗ 
len, (febris amphimerina, tritaeophyia), Die Lungen⸗ 
affektion giebt ſich durch einen ſchweren Druck auf der 
Bruſt, und durch einen weit kuͤrzeren und keuchenderen 
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Athem als bei der gewoͤhnlichen Pneumonie zu erkennen. 
Die Hitze der Haut iſt brennend, beiſſend, kauſtiſch, die 
Zunge erſcheint ſchmutzig belegt, und bekommt endlich 
einen dicken Ueberzug. Der Athen hat ſchon im Anz 
fange einen widrigen, kadaveroͤſen Geruch, der Auswurf 
ſtellt ſich faſt mit der Entzündung zugleich ein, hat ſo— 
gleich eine uͤble Farbe, und oft ein Ausſehen wie eine 
blutige Jauche, und iſt meiſtens ſehr reichlich. Dennoch 
wird durch die kopioͤſe Expektoration das Athmen nicht 
erleichtert. Bisweilen iſt er aber auch ſparſam. Der 
Puls iſt im Anfange groß, hart, ſtark, ſo daß man auf 
eine heftige hyperſtheniſche Entzuͤndung ſchließen moͤchte; 
er ſinkt aber oft ploͤtzlich, beſonders nach einem Aderlaß. 
Das gelaſſene Blut bildet nur ein duͤnnes Haͤutchen, 
welches mit Regenbogenfarben ſpielt, der Kruor hat das 
Ausſehen, als ob er in einer Blaſe eingeſchloſſen ſey, 
und gerinnt nur langſam und locker. Er ſchwimmt in 
einem gruͤnlichen Serum. Zerſchneidet man den Blut⸗ 
kuchen, fo fließt das Blutroth heraus. Der Urin iſt 
dunkelgefaͤrbt, jumentoͤs, zuweilen milchicht, in einigen 
Faͤllen auch ſchwaͤrzlich. Die Krankheit iſt ſchwer heilbar, 
hat einen raſchen Verlauf, toͤdtet bisweilen ſchon am 
ſieben ten Tage. 

Es kommt Alles darauf an, daß die Krankheit in 
den erſten Tagen richtig behandelt werde. Dies hat aber, 
beſonders wenn ſie epidemiſch zu herrſchen beginnt, bei 
den erſten befallenen Kranken, ehe man den Genius der 
Epidemie kennen gelernt hat, große Schwierigkeiten. 
Aderlaͤſſe finden Gegenanzeigen; (2) doch kann es Faͤlle 
geben, wo das geuͤbte Auge des Arztes in den erſten 
Tagen die Nothwendigkeit einer kleinen Venaͤſektion er- 
kennt. Die aͤlteren Aerzte wendeten im Anfange Brech— 
mittel an, welche aber nur da gegeben werden duͤr— 
fen, wo die Krankheit zum Theil gallicht iſt. Die, 
von ihnen ebenfalls fruͤh angewendeten Blaſenpflaſter, 
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mit Kampher malaxirt, fcheinen auch keinesweges immer 
nuͤtzlich zu ſeyn; wogegen die Senfteige, ebenfalls mit 
Kampher gemiſcht, mehr nuͤtzen. Man legt ſie auf die 
Bruſt und auf die Extremitaͤten, und erneuert ſie oft. 
Senega, Arnika und Kampher ſind diejenigen Mittel, 
mit welchen man am meiſten ausrichtet. Behaͤlt der 
Puls ſeine Fuͤlle und Haͤrte, und wird viel Blut ausge⸗ 
worfen, ſo miſcht man dem Getraͤnk reichlich verduͤnnte 
Schwefelſaͤure bei. 

Es kommt ferner darauf an, zu welcher Gattung 
des Aſtheniſchen das Fieber im Verlaufe der Krankheit 
ſich hinneigt. Zeigt es einen mehr nervoͤſen Charak— 
ter, ſo dienen die fluͤchtig inzitirenden Mittel; bleibt aber 
mehr der faulichte Charakter, ſo muß man damit 
behutſam ſeyn. Das beſte erregende Mittel iſt der 
Wein, z. B. eine Limonade aus Schwefelſaͤure mit 
einem reichlichen Zuſatze von gutem Franzwein, oder bei 
duͤrftigen Kranken von Weingeiſt. Die faulichte Pneu: 
monie verbindet ſich oft mit Petechien, mit Blutfluͤſſen 
aus anderen Theilen, z. B. mit Naſenbluten. Der Tod 
erfolgt gewoͤhnlich unter heftigen Konvulſionen, nachdem 
der Kranke ſchon mehrere Tage vorher kein Bewußtſeyn 
gehabt hat. Er verſinkt in einen karotiſchen Zuſtand, be⸗ 
kommt Sehnenhuͤpfen, und nun brechen die allgemeinen, 
toͤdtlichen Konvulſionen aus. (S. meine angehaͤngt. Be⸗ 
merkungen. S.) 

Die ſogenannte bi oͤsarti ge, eigentlich nervoͤſe 
Pneumonie iſt in der That die Zufammenfegung eines 
bösartigen Nervenfiebers mit einer Lungenentzuͤndung. 
In Europa hat fie oft epidemiſch geherrſcht, (Scheuk, 
obser vat. medic. libr. IV. Fracastor. opera omnia.) 
Im vierzehnten Jahrhundert graſſirte ſie faſt in allen 
europaͤiſchen Laͤndern. Die Peſt des Thucydides und 
Lucretius (de rerum natura) ſcheint eine ſolche Pueumo⸗ 
nie geweſen zu ſeyn. Die von Schenk beſchriebene, 
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(fie herrſchte von 156465) war wol eine im hoͤchſten 
Grade hyperſtheniſche Lungenentzuͤndung, denn man heilte 
fie ſehr ſicher durch fruͤhzeitige und reichliche Aderlaͤſſe. 

Die Verbindung einer Pneumonie mit einem boͤsar— 
tigen Nervenfieber kommt epidemiſch und ſporadiſch vor, 
und hat dann auch die Symptome und den Verlauf 
eines ſogenannten bösartigen Nervenfiebers. Gleich im 
Anfange der Krankheit ſinken die Kräfte darnieder, der 
Kranke iſt ſcheinbar unempfindlich, gleichgültig, das Ge 
ſicht blaß, verfallen, die Temperatur kuͤhl. Im Gemuͤth 
des Kranken herrſcht eine große Niedergeſchlagenheit und 
gaͤnzliche Hoffnungsloſigkeit, er empfindet in der Bruſt 
keine Schmerzen, wol aber eine große Angſt, ſo daß er 
nicht im Bett zu bleiben vermag. Dabei findet ein fort: 
dauernder Huſten Statt, welcher entweder ganz trocken 
iſt; oder wodurch ein duͤnner, jauchiger, blutiger Schleim 
ausgeworfen wird. Nur in einer ſitzenden Stellung fuͤhlt 
ſich der Kranke einigermaßen erleichtert, wird aber oft ohn— 
maͤchtig, und verfaͤllt gewoͤhnlich in ein ſtilles, muſſitirendes 
Delirium. Zu dieſer Pneumonie geſellen ſich gern Frie— 
ſel (miliaria), auch Schwaͤmmchen (aphthae). Die 
Frieſel ſind bisweilen kritiſch, und retten den Kranken. 
Dies geſchieht in einigen Faͤllen aber auch durch aͤußere 
Abſceſſe, oder auch merkwuͤrdigerweiſe durch einige kleine 
Geſchwuͤre um den Mund, mit deren Erſcheinen das Fie— 
ber alsbald nachlaͤßt. Sehr oft erfolgen auch kolliquative 
Schweiße. 

Da die Krankheit oft ſchon am vierten Tage toͤdtet, 
oder wenigſtens hoͤchſt ſelten ein Kranker den ſiebenten 
Tag uͤberlebt, ſo iſt freilich von der Kunſt kaum einige 
Huͤlfe zu erwarten. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß, 
wenn man die Krankheit richtig erkannt hat, ein erre— 
gendes Verfahren die Hauptſache ſey. Zu den wich— 
tigſten Mitteln gehoͤren der Kampher und die kampher— 
haltigen Vegetabilien, Serpentaria, Angelika. Sehr nuͤtz— 
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lich iſt der Gebrauch des Weins und der Weinmolken, 
(serum lactis vinosum), Blaſenpflaſter finden hier ihre 
ſichre Anwendung, und muͤſſen fruͤh und wiederholt ge— 
legt werden. Gewinnt man durch das angegebene Ver— 
fahren einige Remiſſion des Fiebers, ſo iſt die Chinarinde 
in der Form der Tinktur, beſonders Huxhams China⸗ 
tinktur dringend angezeigt. Wenn Frieſel mit Erleichte— 
rung ausbrechen, ſo darf uͤberhaupt im Verfahren nichts 
geaͤndert werden, man muß aber langſamer damit zu 
Werke gehen. Eine noch behutſamere Behandlung er— 
heiſcht die Krankheit, wenn ſich Aphthen hinzugeſellen. 
Bildet ſich irgend ein aͤußerer Abſceß, fo muß man den⸗ 
ſelben auf alle Weiſe zu figiren ſuchen, z. B. durch Um: 
ſchlaͤge von Senf oder Zwiebeln, und ihn, wenn man 
einen gehoͤrigen Grad von entzuͤndlicher Thaͤtigkeit darin 
geweckt hat, ſchnell in Eiterung ſetzen. (S. meine angeh. 
Bemerkungen. S.ᷓ). 


Die zuſammengeſetzten Pneumonien. 


Die Zuſammenſetzung mit der Gallſucht, die 
gallichte Pneumonie, (pneumonia biliosa) iſt die 
haͤufigſte. Sie hat bald eine hyperſtheniſche, bald eine 
aſtheniſche, d. h. faulichte Natur. Das Fieber geht der 
örtlichen Affektion einige Tage voran. Sie iſt mei: 
ſtens mehr Pleuropneumonie, ja Pleuritis. | 

Bei der Behandlung muß beſonders die Grundkrank⸗ 
heit, das gallichte Fieber, beruͤckſichtigt, und ſeiner Natur 
nach, daher bald vorſichtig ſchwaͤchend, bald erregend be: 
handelt werden. Bisweilen heilt ſie die Natur ſelbſt 
durch Erbrechen, Durchfall, oder es entſteht auch eine 
kritiſche Gelbſucht. 

Bei der hyperſtheniſchen Natur der Krankheit findet 
allerdings bisweilen eine, jedoch nur maͤßige Venaͤſektion 
ihre Anwendung. Wenn man vier und zwanzig Stun⸗ 
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den hindurch eine Abkochung von Weinſteinrahm zum 
Getraͤnk gereicht hat, giebt man am andern Tage mit 
Sicherheit ein Brechmittel. Eine, von ſelbſt entſtehende 
Neigung zum Erbrechen unterſtuͤtzt man durch einige 
Grane der Ipekakuanha. Wenn das Erbrechen einen 
heftigen Aufruhr zu Wege bringen ſollte, ſo ſtille man 
dieſen durch einige Tropfen Opiumtinktur, am Abend 
nach dem Erbrechen gereicht, und am folgenden Morgen 
wiederholt. Wenn man die Gallenkrankheit beſeitigt, fo 
hebt man auch in der Regel die ganz konſenſuelle (2) 
Pneumonie, oder hat es wenigſtens nachher nur mit 
einem ſehr geringen Grade derſelben zu thun. Wenn 
gallichte Fieber epidemiſch herrſchen, ſo verhuͤtet man den 
Eintritt der Pneumonien durch ein fruͤh angewendetes 
Brechmittel. Hat ſich aber, bei der vernachlaͤſſigten 
Krankheit, die Pneumonie bereits ausgebildet, ſo iſt die 
Anwendung des Brechmittels doch bedenklich, (2) und 
man muß daher die Galle nach dem Darmkanal abzulei⸗ 
ten ſuchen. Dazu dienen ſanft abfuͤhrende Mittel, Ta— 
marinden, Weinſteinrahm. Wenn ſich eine kritiſche Gelb— 
ſucht einſtellt, ſo iſt gewoͤhnlich noch ein beſcheidenes, 
ſanft erregendes Verfahren, beſonders der vorſichtige Ge— 
brauch des Opiums, zur Beendung der Kur noͤthig. 
Ferner verbindet ſich die Pneumonie auch mit 
dem Schleimfieber, (peripneumonia mucosa, rheu- 
matica mucosa des Sarcone, ganz richtig fo benannt, 
weil ſich dabei auch rheumatiſche Gliederſchmerzen einfin— 
den). Die Hauptkrankheit iſt bei dieſer Verbindung das 
Schleimfieber, und es geſellt ſich die Pneumonie erſt im 
ſpaͤteren Verlauf dieſes Fiebers hinzu. Sie iſt mit der 
Empfindung eines heftigen Druckes in der Bruſt, mit 
großer Angſt, und mit einem blutigen Auswurf verbun— 
den, welcher eben ſo wenig, als der ſaffrangelbe in der 
gallichten Pneumonie, erleichtert, und daher auch nicht 
zu befördern iſt. Die Entſcheidung dieſer Pneumonie iſt 
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vielmehr die Entſcheidung der Schleimkrankheit, und bei 
dieſer ſind anhaltende Schweiße, maͤßige Diarrhoͤen und 
ein ſchleimiger Bodenſatz im Urin als kritiſche Erſcheinun⸗ 
gen zu betrachten. Kennt man den Genius der Epide— 
mie, ſo verhuͤtet auch hier ein recht fruͤh angewendetes 
Brechmittel, worauf man einige Tropfen Opiumtinktur 
reicht, das Hinzutreten der Bruſtaffektion. Hat ſich aber 
dieſe einmal ausgebildet, ſo verfaͤhrt man erregend, wie 
es die Natur des Schleimfiebers erheiſcht. Man ſucht 
durch Beförderung der Hautausduͤnſtung den Aus wurf 
zu vermeiden, was am beſten durch den Gebrauch kleiner 
Gaben des Opiums geſchieht. Nicht ſelten bricht ein 
Frieſelexanthem aus, welches in den meiſten Fallen kri— 
tiſch iſt, und noch mehr ein erregendes Verfahren indi— 
zirt. (S. meine angeh. Bemerk. S.) 

Sowol die gallichte, als die ſchleimichte Pneu— 
monie hat, wenn der Genius der Epidemie ein faulich— 
ter iſt; ebenfalls einen faulichten Charakter (peri- 
pneumonia bilioso - putrida, choloseptica). Nuͤtzlich 
find früh gereichte Brechmittel aus Ipekakuanha, ſchaͤd— 
lich abfuͤhrende Mittel, und im Ganzen iſt eine, dem 
Faulfieber entgegengeſetzte Behandlung angezeigt. 

Die ſogenannte rheumatiſche Pneumonie er— 
ſcheint bisweilen, jedoch nur ſelten, typiſch. Sie ver: 
dient vielmehr den Namen einer rheumatiſchen Affektion, 
um ſo mehr, wenn ſie mit deutlichen Gliederſchmerzen, 
auch wol mit aͤußeren Merkmalen des Rheumatismus 
verbunden iſt. Die typiſche haͤlt den Typus des drei— 
taͤgigen Fiebers, und iſt auch nichts Anderes. Wenn die⸗ 
ſes verlarvte Wechſelfieber einfach iſt, ſo wird es mit 
Chinarinde behandelt, weil es ſonſt in ein anhaltendes 
uͤbergeht. Sind ausleerende Mittel noͤthig, ſo werden 
dieſe vorher angewendet. Sarcone und P. Frank 
haben dieſe Pneumonie beſchrieben, und Dozent hat eini⸗ 
gemal Gelegenheit gehabt, dieſelbe zu beobachten. 
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Es giebt eine heimliche, ſchleichende Pneu; 
monie, welche die aͤlteren Aerzte peripneumonia lenta, 
occulta nennen, (peripneumonia calarrhalis des Ba gli vi, 
chronica des Stoll), Sie erſcheint als ein chroniſcher Ka— 
tarrh, und kommt auch in der Form von Gicht vor, 
(peripneumonia dysarlhritica des Musgrave). Gern 
begleitet auch dieſe chroniſche Pneumonie die phthiſiſche 
Verderbniß der Lungen, Stoll’s peripneumonia 
haemoptoica,) Man hat ſich bisher über den, mit der 
chroniſchen Pneumonie zu verbindenden Grundbegriff noch 
nicht vereinigen koͤnnen. Die aͤlteren Aerzte ſuchten das 
Weſen derſelben in einer Vollpfropfung, Infarzirung der 
Lungen mit Blut oder Schleim. Richtiger moͤchte wol 
die Annahme einer vorhandenen Schwaͤche und Erreg— 
barkeit der Lungen ſeyn, wobei ſchon der normale Ein— 
fluß des Blutes und andrer, an und fuͤr ſich naturge— 
maͤßer Inzitamente wie ein heftiger Reiz wirkt. (2). 
Einige Neuere haben die ganze Krankheit geleugnet; ſie 
kommt aber in der That vor; beſonders bei Individuen 
mit einem uͤbelgeformten Bruſtkorbe, mit der Skrofeldia— 
theſe, mit einer deutlichen Erbanlage zur Lungenſchwind— 
ſucht, vorzuͤglich in den Jahren der Pubertaͤtsentwicke— 
lung, bei allzuſchnellem Wachsthum. Sie entſteht auch 
nach langwierigen Bruſtkatarrhen. Zu erkennen giebt ſie 
ſich durch kurzen Athem, andauernden, leichten Huſten, 
welcher jedesmal geweckt wird, wenn der Kranke tief in— 
ſpirirt, und durch eine große und anhaltende Frequenz 
und Schnelligkeit des Pulſes. Auch ſtellt ſich von Zeit 
zu Zeit ein blutiger oder ſchleimiger Auswurf ein. Die 
Krankheit kann mehrere Wochen, ja Monate lang dauern, 
und fuͤhrt endlich Lungenſchwindſucht herbei. (S. meine 
angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Da nach Dozents Anſicht dieſer Krankheit ein hoher 
Grad von Erregbarkeit der Lungen zum Grunde liegt, 


ſo darf man freilich nicht Branntwein und Opium, die 
Band III. 13 
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Hauptmittel des kraſſen Brownianismus, dagegen anwen⸗ 
den, ſondern: 

1) Es wird zu unterſuchen ſeyn, bis wie weit ein 
ſchwaͤchendes Verfahren ausgedehnt werden koͤnne, 
um mehr Harmonie im arteriellen Syſtem hervorzubrin— 
gen. Dozent widerraͤth Aderlaͤſſe, empfiehlt aber mäßige, 
oͤrtliche Blutentziehungen, das Anlegen einiger Blutegel; 
fand aber außerdem Molken, friſches Obſt im Sommer, 
getrocknetes im Winter, ausgepreßten Gurkenſaft, zwei— 
ſtuͤndlich zu einem Taſſenkopf voll, ja zu einem Quart 
taͤglich, wenn es die Verdauungskraͤfte ertragen, ſehr 
nuͤtzlich. Unter den Neutralſalzen findet der Salmiak 
ſeine Anwendung, die uͤbrigen ſchwaͤchen in einem allzu⸗ 
hohen Grade. 

2) Sehr viel leiſten die aͤußeren Mittel zur Hervor⸗ 
bringung einer gleichmaͤßigen Erregung im Arterienſyſtem, 
z. B. Einreibungen des fluͤchtigen Liniments, von aro⸗ 
matiſchen Geiſtern mit weinichtem Ammoniumliquor in 
die Bruſt, in Eiterung geſetzte Veſikatorien an der leiden: 
den Stelle, und ſelbſt, wenn es die Kraͤfte geſtatten. 
Fontanellen an einem oder an beiden Armen. Man geht 
endlich 

3) zu rechter Zeit zu den inzitirenden und fixen ſtaͤr⸗ 
kenden Mitteln uͤber, was gewoͤhnlich recht bald noͤthig 
iſt, (22), giebt anfaͤnglich Morgens und Abends eine 
maͤßige Gabe Opium, verbindet dann das Opium mit 
Digitalis, in kleinen Gaben, und laͤßt am Tage Abko⸗ 
chungen von islaͤndiſcher Flechte mit Quaſſia, Aufguͤſſe 
von Schaafgarbe, die Extrakte des Marrubiums und der 
Kardobenedikten nehmen, und geht, wenn man ſei⸗ 
ner Sache ſchon gewiſſer iſt, zu den Chinapraͤparaten 
uͤber (). Eine ſo duͤnne Diaͤt, wie die Alten empfohlen 
haben, kann nicht zutraͤglich ſeyn, ſondern muß mit einer 
reichlicheren vertauſcht werden. 

Was endlich die Indikationen betrifft, welche 


aus den Schaͤdlichkeiten und entfernteren Urſa— 
chen hergenommen werden, ſo dienen ſie, wie ich ſchon 
bemerkt habe, mehr zur Prophylaxis. Sie ſind indeſſs en 
keinesweges unwichtig. 

So hängt bei einer Pneumonie, welche nach me— 
chaniſchen Schaͤdlichkeiten, Erſchuͤtterungen, 
Quetſchungen, Verwundungen der Bruſt ent— 
ſteht, die Rettung des Kranken davon ab, daß die Ent— 
zuͤndung vermieden oder wenigſtens moͤglichſt beſchraͤnkt 
und baldigſt zertheilt werde. Dies lehrt die Chirurgie. 
Bei eindringenden Verletzungen iſt eine Erweiterung der 
aͤußeren Wunde, um jede Spannung zu rechter Zeit 
zu heben, die Hauptſache. Fremde Koͤrper, welche et— 
wa eingedrungen ſind, muͤſſen ebenfalls alsbald entfernt 
werden. 

Bisweilen ſind kleine Koͤrper in die Luftroͤhre 
gefallen, und bis zu ihrer Bifurkation gedrungen. Dieſe 
bewirken dann durch ihren fortdauernden Reiz eine Lun— 
genentzuͤndung. Chemiſch geſchieht daſſelbe durch ſcharfe 
oder ſaure Daͤmpfe. Das Wichtigſte iſt die Entfer— 
nung der mechaniſch- reizenden Korper; welche in einigen 
Faͤllen durch die fleißige Anwendung erweichender Daͤm— 
pfe gelingt. Doch wird der fremde Koͤrper faſt immer 
erſt dann durch den Huſten ausgeworfen, wenn Eiterung 
entſtanden iſt. Haben ſcharfe oder ſaure Daͤmpfe eine 
ſolche Entzuͤndung bewirkt, ſo iſt eine Lungenſchwindſucht 
kaum zu vermeiden. (2) Wo es thunlich iſt, wende man 
zerſetzende Daͤmpfe an, z. B. bei eingeathmeten ſauren 
Daͤmpfen die Schwefelleberluft, (Hydrothionſaͤure) *). 


*) Das Hydrothiongas wird nicht ohne Gefahr eingeathmet, und 
wenn es wirklich Saͤuren abſtumpfen ſollte, z. B. das Chlorgas, 
die Salpeterſaͤure, ſo erzeugt es damit Schwefelſaͤure, wenigſtens 
mit der Letzteren. Mehr nuͤtzen ſehr ſchwache Daͤmpfe des Am: 
moniums, z. B. das Athmen uͤber einem flachen, mit verduͤnntem 
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Hatte der Dampf eine entgegengeſetzte, alkaliſche Natur, 
fo bedient man ſich des kohlenſauren Gaſes Y. 

Entſteht eine Lungenentzündung nach uͤbermaͤßi— 
gen Koͤrperbewegungen, beſonders bei Individuen, 
welche daran nicht gewoͤhnt ſind, z. B. nach Fußreiſen, 
ſcharfen Reiten, Kourierfahren, bei heißem Wetter, ſo iſt 
beim Ausbruch der Krankheit das Mittel, welches die 
alten Griechiſchen Aerzte unter ſolchen Umſtaͤnden anwen— 
deten, nämlich ein Iaues Bad, das allerbeſte. Dadurch 
werden uͤberhaupt die Folgen der Ermuͤdung, das Reiz— 
fieber, (ephemera, synochus) am ſicherſten verhuͤtet. 
Auch koͤnnte man mit Nutzen kleine Gaben des waͤſſrigen 
Opiumextrakts anwenden **). 

Bisweilen bewirken heftige Schmerzen eine Lun— 
genentzuͤndung. Man ſieht dies nach chirurgiſchen Ope— 
rationen, welche auch nicht die Bruſt betreffen. Ehemals 
waren ſolche Faͤlle haͤufiger, weil man jetzt Opium zur 
Milderung der Schmerzen anwendet 5). 


Salmiakgeiſt gefuͤlltem Gefaͤß. So habe ich bei mir ſelbſt die 
uͤblen Wirkungen der Chlordaͤmpfe oͤfter ſchnell und ſicher be— 
ſeitigt. S. 

5) Die gasfoͤrmige Kohlenſtoffſaͤure kann hier wenig thun, da 
fie z. B. das eingeathmete Ammonium nur zum Theil neutrali— 
ſirt, und auch nicht ohne Gefahr eingeathmer wird. Sicherer find 
ſchwache Eſſigdaͤmpfe. S. 

**) Allgemeine Blutentziehungen find wol ſchwerlich zu ent— 
behren. S. 


*) Auch hier ſind Blutentziehungen und ein ſchwaͤchendes 
Verfahren hoͤchſt noͤthig. Die Entzuͤndung iſt namlich Folge e i— 
ner heftigen Anſtrengung der Lungen, entweder bei dem 
Schmerzensgeſchrei, oder bei der gewaltſamen Verhal— 
tung deſſelben, welche gewiß noch nachtheiliger auf die Organiſa— 
tion der Lungen wirkt. Aus derſelben Urſache, und auch wegen 
des, mit dem Draͤngen zur Geburt verbundenen Anhaltens des 
Athems, entſteht auch nach ſchweren Entbindungen e 
dung. 2 
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Nach plotzlich unterdrückten Blutfluͤſſen, be⸗ 
ſonders nach Unterdruͤckung der Katamenien ent— 
ſteht ebenfalls in manchen Faͤllen Lungenentzuͤndung. 
Man oͤffnet eine Ader am Fuße, oder ſetzt Blutegel an 
die Oberſchenkel. Bei der Unterdruͤckung der Haͤmorrhoi— 
den dienen außer den Blutentziehungen auch noch Fuß— 
baͤder. Sonſt muß man auch, aber mit großer Vorſicht, 
Mittel anwenden, welche erregend auf die Sekretions— 
organe wirken, deren Thaͤtigkeit unterbrochen worden iſt, 
z. B. kleine Gaben Kampher bei der Menoſtaſie, oder 
Kohlenſtoffſaͤure, Brauſemiſchungen, Schwefel, Schwefel; 
baͤder bei der Unterdruͤckung der Haͤmorrhoiden. 

Wenn eine heftige Erkaͤltung eine entzuͤndliche 
Affektion der Lungen bewirkt hat, ſo moͤchten wol ein 
laues Bad, ein warmer Aufguß von Fliederblumen mit 
einer geringen Beimiſchung von Arnikablumen, auch 
Opium mit Ipekakuanha, kleine Gaben Kampher, Fuß— 
baͤder, Sinapismen die wichtigeren Mittel ſeyn. Bei voll— 
ſaftigen Individuen veranſtaltet man aber vorher einen 
kleinen Aderlaß. 

Die arthritiſche Pneumonie gründet ſich in 
den meiſten Faͤllen auf Schwaͤche des Geſammtor— 
ganismus, vermoͤge welcher der reguläre Gichtanfall 
nicht zu Stande kommen kann. Daher erheiſcht ſie ge— 
wiß in den meiſten Faͤllen ein kraͤftig erregendes Verfah— 
ren. Doch koͤnnen auch kraͤftige Individuen, wegen waͤh— 
rend des regelmaͤßigen Gichtanfalles begangener Diaͤtfeh— 
ler, von Pneumonie befallen werden; da wird denn ein, 
der Natur jener Affektion angemeſſenes, daher nach Er— 
forderniß ſelbſt ein ſchwaͤchendes Verfahren ſeine Anwen— 
dung finden. Außerdem muß man die aͤußeren, von der 
Gicht befallen geweſenen Theile auf alle Weiſe zu erre— 
gen und zu bethaͤtigen ſuchen, durch Senfumſchlaͤge, Kan— 
tharidenpflaſter u. dgl. m. 

In jedem Falle, wo eine konſenſuelle Pneu— 
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monie zu befürchten ift, muß man den zum Grunde lie⸗ 
genden Reiz zu beſeitigen ſuchen. Geht er z. B. vom 
Magen aus, ſo dienen zur Verhuͤtung des Ausbruches 
der Krankheit fruͤhzeitig gereichte Brechmittel. 5 
Wenn nebſt den Lungen zugleich auch der Herz— 

beutel entzuͤndet iſt, ſo wird die Krankheit in der Form 
einer ſchwereren Pleuroperipneumonie erſcheinen, und ihre 
Diagnoſe, oder wenigſtens die Erkenntniß der damit ver- 
bundenen Perikarditis iſt allerdings ſehr ſchwierig. Da— 
gegen treten, wenn das Herz ſelbſt mitergriffen iſt, die 
Symptome der Herzentzuͤndung ſehr deutlich hervor, und 
die Krankheit toͤdtet in der Regel ſehr ſchnell. Die Zu— 
ſammenſetzung mit Leberentzuͤndung wird ſich als 
gallichte Peripneumonie darſtellen. (22) (S. meine 
angeh. Bemerk. S.) 

Wenn die Lungenentzuͤndung nicht zertheilt wird, 
aber auch nicht durch Erſtickung oder Brand toͤdtet, ſo 
geht ſie in Eiterung uͤber. Es bilden ſich dann in 
der entzuͤndeten Lungenparthie ein oder mehrere Eiter— 
ſaͤcke, (vomicae), Wie bei einem aͤußeren Abſceſſe, ehe 
er aufbricht, die Huͤllen ſich entzuͤnden, ſo geht auch hier 
eine entzuͤndliche Reizung der Umgebungen dem Aufbre— 
chen der Vomika voran. Es kehren mithin bis zu einem 
gewiſſen Grade die Symptome der Lungenentzuͤndung zu⸗ 
ruͤck; und dieſe Entzuͤndung iſt gefaͤhrlich genug, wird 
leicht brandig und toͤdtlich, und kann eigentlich grund 
lich nur durch den Aufbruch des Eiterſackes beſeitigt wer⸗ 
den. Sie kann eine hyperſtheniſche und eine aſtheniſche 
Natur haben, die Haͤute des Eiterſackes koͤnnen ſo dick 
und ſtark ſeyn, daß ſie nicht reiſſen koͤnnen u. dgl. m. 

Der Zuſtand muß hier nach dem Grade des Fiebers 
beurtheilt, und dieſem muß auch das Verfahren ange— 
paßt werden. Und ſo dienen bald Blutegel, innerlich 
Salmiak, bald erregende Mittel, Senega, Opium, anis⸗ 
oͤlhaltiger Ammoniumliquor. In allen Faͤllen pflegt die 
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Anwendung eines Veſikatoriums auf die leidende Stelle 
vor dem uͤblen Ausgange zu ſichern. Die Seite, auf 
welcher der Kranke noch am beſten zu liegen vermag, 
enthaͤlt den Eiterſack; auch fuͤhlt ſie ſich bei der aͤußeren 
Unterſuchung heißer an. Sind in beiden Seiten Eiter⸗ 
ſaͤcke enthalten, fo iſt der Zuſtand ſehr gefährlich und die 
Diagnoſe gar ſehr ſchwer. Wenn der Abſceß an aͤuße— 
ren Theilen Statt findet, fo kann man durch laue, erwei⸗ 
chende Fomentationen und Kataplasmen ſeinen Auf bruch 
befoͤrdern. Eben deshalb dient bei dieſen inneren Abſceſ⸗ 
fen das Einathmen warmer Daͤmpfe, durch das Mud— 
ge’fche Inſtrument, fo lange es der Kranke nur auszu⸗ 
halten vermag; auch durch einen, über den Topf, welcher 
die warme Fluͤſſigkeit enthaͤlt, geſetzten Trichter. Wenn 
die einfachen Waſſerdaͤmpfe nicht wirkſam genug ſind, ſo 
ſetzt man etwas Eſſig hinzu. Es muß durch dieſe Ein⸗ 
athmungen ein Huſten erregt werden, welcher das Ber; 
ſten der Vomika befoͤrdert. Auch reizt die innerliche An⸗ 
wendung eines Senega-⸗Aufguſſes zum Huſten. Die älte: 
ren Aerzte bedienten ſich des Goldſchwefels (sulphur 
stibiatum aurantiacum), welcher in größeren Gaben Er: 
brechen erregt, und ſo ebenfalls das Berſten des Eiter⸗ 
ſackes befoͤrdert. Sie reichten auch ſelbſt Brechmittel; 
doch iſt mit dieſem Verfahren die Gefahr der Erſtickung 
verbunden. Die aͤlteren, Griechiſchen Aerzte wendeten 
auch mechaniſche Erſchuͤtterungen des Koͤrpers und der 
Bruſt an, um das Berſten der Vomika zu bewirken; al⸗ 
lein damit verbindet ſich eine aͤhnliche Gefahr. 

Wenn ſich der Eiter in die Aeſte der Luftroͤhre er⸗ 
gießt, (was noch der glücklichfte Fall if), fo wird er mit 
großer Gewalt ausgehuſtet. War der Eiterſack von be⸗ 
traͤchtlicher Groͤße, ſo kann dabei ebenfalls Erſtickungsge⸗ 
fahr eintreten, wenn man nicht die Ausleerung durch eine 
zweckmaͤßige Lage erleichtert. Wenn der Eiter eine loͤb⸗ 
liche Beſchaffenheit, eine weißliche Farbe hat, nicht uͤbel 
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riecht, ſo pflegen bald nach ſeiner Ausſtoßung das Fieber 
und alle andere Krankheitsſymptome nachzulaſſen, und 
der Abſceß ſchickt ſich in wenigen Tagen zur Heilung an. 
Hat aber der Eiter eine entgegengeſetzte Beſchaffenheit, 
einen uͤblen, faulen Geruch, ſo laͤßt zwar das Fieber fuͤr 
einige Tage nach, kehrt aber als hektiſches Fieber wieder, 
und toͤdtet durch Lungenſchwindſucht. (22) Wenn die 
Oeffnung im Eiterſack nur ſehr klein iſt, ſo geſchieht 
daſſelbe, der Auswurf ſtockt von Zeit zu Zeit, und eine 
Lungenſchwindſucht iſt unvermeidlich. (S. meine angeh. 
Bemerkungen. S.) 

Wenn ſich die Vomika an der Oberflaͤche der Lun⸗ 
gen befindet, z. B. nach einer Pleuropneumonie, fo er: 
gießt ſie ihren Inhalt beim Aufbrechen in die Bruſthoͤhle, 
und es entſteht eine Eiterbruſt, (empyema), Alsbald 
nach dem Aufbruch fuͤhlt ſich der Kranke erleichtert, der 
Huſten und das Fieber laſſen nach; aber es ſtellt ſich 
kein Auswurf ein, der Kranke vermag nicht, aufrecht zu 
ſitzen, kann auch nur noch auf der leidenden Seite ohne 
Beſchwerde liegen, und hat uͤberhaupt eine beengte Re— 
ſpiration. Bisweilen ſind aber auch an der Stelle, wo 
die Vomika ſich gebildet hat, Verwachſungen zwiſchen 
der Lungen- und Rippenpleura entſtanden, und dann 
öffnet ſich der Abſceß nach außen. Da pflege übers 
haupt die Beaͤngſtigung weniger groß zu ſeyn, und bald 
entzuͤndet ſich eine Hautſtelle, und es tritt ein Abſceß 
hervor. 

Wenn man von der Gegenwart eines Empyems die 
gewiſſe Ueberzeugung hat, ſo trennt man durch vorſichtig 
gefuͤhrte Einſchnitte die Haut und die Muskeln zwiſchen 
den Rippen in einer tiefliegenden Gegend, und oͤffnet die 
nun ſich hervordraͤngende Pleura durch einen Einſtich. 
Iſt die Sache weniger gewiß, ſo zieht man an der ver— 
daͤchtigen Stelle ein Haarſeil, Wenn ſich ein aͤußerer Ab— 
ſceß bildet, ſo muß man ihn bald oͤffnen, damit nicht 
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Karies der Rippen entſtehe. Doch heilen dergleichen, an 
der Oberflaͤche der Lungen entſtandene Geſchwuͤre faſt 
niemals gaͤnzlich, ſondern es bleibt immer eine Art Fiſtel 
zurück. Das Geſchwuͤr fuͤllt ſich wiederum von Zeit zu 
Zeit, und Ergießungen des Eiters erfolgen aufs neue. 
Wenigſtens hat es Dozenten nie gelingen wollen, der— 
gleichen Geſchwuͤre zu heilen; doch werden ſie oft ohne 
weitere Nachtheile ertragen. 

Wenn das wirkliche Empyem durch die Parazenteſe 
ſchnell beſeitigt wird, ſo erfolgt gewoͤhnlich eine gruͤnd— 
liche Heilung, und die aͤußere Wunde ſchließt ſich bald. 
Außerdem bildet ſich unfehlbar eine Lungenſchwind— 
ſucht aus. 

Wenn der Eiter durch den Auswurf ausgeleert wor; 
den iſt, fo dient vor Allem eine angemeſſene Milchdiaͤt. 
Der Kranke trinke des Morgens und am Abende laue 
Milch, und bediene ſich auch zum gewoͤhnlichen Getraͤnk 
der mit Waſſer verduͤnnten Milch. Iſt er indeſſen ſehr 
geſchwaͤcht, ſo muß man zu Mittag eine kraͤftige Fleiſch— 
nahrung reichen, naͤmlich ſogenanntes weißes Fleiſch, ge— 
bratene Huͤhner, Tauben. Unter den Arzneimitteln em— 
pfiehlt Dozent die bittre Kreuzblumenwurzel (polygala 
amara), in Form der Abkochung, z. B. 


Rec, Radicis polygalae amarae, Ji. 
Coqu. ex aqu. Zxjj ad colat. Zvjjj. 
Adde 
Spiritus muriatico -aetherea, 3j. 
Syrupi althaeae, Ji. 
M. S. Zweiſtuͤndlich einen Eßloͤffel voll. 


Es muß davon taͤglich etwa eine Unze konſumirt 
werden. Die Polygala befoͤrdert die Expektoration auf 
die ſanfteſte Weiſe. Um den naͤchtlichen Huſten zu be— 
ſchwichtigen, reicht man gegen Abend eine angemeſſene 
Gabe Opium. Laͤßt Huſten und Auswurf nach, ſo giebt 
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man ſtaͤrkende Mittel, Abkochungen von isländifcher 
Flechte, auch wol von Chinarinde. 

Wenn man beim Empyem die Bruſthoͤhle zeitig er— 
oͤffnet hat, ſo muß man die Bruſtwunde noch einige Zeit 
hindurch offen erhalten; denn in den meiſten Faͤllen fließt 
noch einige Tage lang eine eitrige Feuchtigkeit ab. Von 
anfaͤnglich milden, nachher balſamiſchen Injektionen, 
welche empfohlen worden ſind, hat Dozent nichts Gutes 
geſehen, vielmehr ſcheint dadurch die Heilung verzoͤgert 
zu werden. Allenfalls kann man anfänglich einen allzu: 
konſiſtenten Eiter durch einige Injektionen eines Hafer: 
gruͤtzendekokts fluͤſſiger machen. Man laͤßt dann auch 
die Wunde langſamer zuheilen, oder verwandelt ſie in 
eine Art Fontanell. 

Wenn ſich der Abſceß nach außen geoͤffnet hat, und 
ſich bald wieder ſchließt, ſo koͤnnen im Eiterſack leicht 
neue Anſammlungen entſtehen. Man zieht daher zur 
Sicherheit ein Haarſeil. 

Wenn ſich der Eiter in das vordere Mediaſtinum 
ergoſſen hätte, was indeſſen mehr nur bei der Pleuritis 
geſchieht, ſo muͤßte man ihn durch die Perforation des 
Bruſtbeins entleeren. 


Bemerkungen des Herausgebers zur 
Lungenentzuͤndung. 


Dozent bemerkt, daß bisweilen der Lungenentzuͤndung, 
wiewol nur ſelten, ein Fieber ohne Lokalaffektion voran⸗ 
gehe. Dies geſchieht aber keinesweges ſelten, ſondern ſo⸗ 
gar recht oft. Jedes heftige Fieber, es mag nun einfach 
ſeyn, oder von einer anderweitigen oͤrtlichen Affektion 
ausgehen, kann leicht eine Lungenentzuͤndung bewirken; 
daher geſellt fie ſich auch fo oft zu fieberhaften Kranfhei- 
ten und Entzuͤndungen andrer Gebilde. Wenn man er⸗ 
waͤgt, wie innig die Verrichtungen der Lungen mit den 


Funktionen des Gefaͤßſyſtems zuſammenhaͤngen, wie bei 
beſchleunigter Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems auch der Um— 
lauf durch die Lungen, die Umwandlung des Blutes in 
denſelben, ſelbſt der Mechanismus der Reſpiration be— 
ſchleunigt werden, ſo kann uns das nicht Kai 
erſcheinen. 

Die vom Dozenten angegebene Einteilung der 
Pneumonie iſt in der That ſehr unbeſtimmt, und hat 
nur einen geringen, praktiſchen Werth. 

Waͤs die Natur der Lungenentzuͤndung betrifft, ſo 
muß man allerdings die hyperſtheniſche und aſthe— 
niſche unterſcheiden. Die hyyperſtheniſche iſt oft eine 
arterielle, irritative Entzündung (f. meine Bemerk. 
üb, d. Entzündungen im Allgemeinen), entſteht nach me: 
chaniſchen und chemiſchen Verletzungen der Lungen, nach 
der Einwirkung einer allzudichten, kalten Luft (in 
heiteren Wintern), auch, wenn die Temperatur der einge— 
athmeten Luft einen ſchnellen Wechſel erleidet, entwickelt 
ſich aus heftigen Fiebern (ſ. oben), wird durch ſtarke 
Koͤrperbewegungen, beſonders durch Anſtrengungen der 
Lungen (anhaltendes Sprechen, Singen, Blaſen u. d. m.) 
hervorgebracht; aber auch durch Aftergebilde in der Lun— 
genſubſtanz (die phthiſiſche, ſymptomatiſche Lungenentzuͤn— 
dung), durch rheumatiſche, arthritiſche, exanthematiſche 
Metaſtaſen auf die Lungen. Oertlich findet unter ſolchen 
Umſtaͤnden immer ein hyperſtheniſcher, irritativer Zuſtand 
Statt, welcher auch bei der Behandlung eine wichtige 
Indikation konſtituirt, obgleich allerdings in vielen der 
genannten Faͤlle auch anderweitige Umſtaͤnde beruͤckſichtigt 
werden muͤſſen. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die hy: 
perſtheniſche Entzuͤndung der Lungen auch eine venoͤſe 
(nach Unterdruͤckung der Katamenien, Haͤmorrhoiden, die 
gallichte Pneumonie, auch im Anfange oft die faulichte 
und ſchleimige); ſo wie eine plaſtiſche, exſudative 
ſeyn koͤnne (bei Kindern faſt immer, im Wochenbett, bei 


den exanthematiſchen, rheumatiſchen Metaſtaſen, welche 
jedoch haͤufiger Pleuritis erzeugen. Die aſtheniſche 
Pneumonie erſcheint in allen den Varietaͤten, welche ich 
bei der Abhandlung der Entzuͤndungen im Allgemeinen 
feſtgeſtellt habe. Die nervoͤſe, gangraͤnoͤſe Pneu— 
monie geht aus der vernachlaͤſſigten, hyperſtheniſchen 
hervor, ſtellt aber auch die ſogenannte boͤs artige Lun— 
genentzuͤndung (pneumonia nervosa maligna), und 
eine Spezies der ſchleimigen dar. (S. weiter unten.) Sie 
entſteht nach uͤbermaͤßigen Anſtrengungen, ſehr ſchweren 
Geburten, heftigen, aſthmatiſchen Anfaͤllen, nervoͤſen 
Metaſtaſen. | 

Die ſphazeloͤſe Pneumonie entſteht ebenfalls 
nach vernachlaͤſſigten oder allzuſchwaͤchend behandelten 
hyperſtheniſchen Lungenentzuͤndungen; geſellt ſich zu aſthe— 
niſchen Faulfiebern (pneumonia putrida), 

Die fernere Eintheilung muß ſich, wenn ſie von 
Nutzen ſeyn ſoll, auf den Charakter der Entzuͤn— 
dung gruͤnden, und in dieſer Hinſicht werden theils die 
oben angegebenen Differenzen (arterielle, venoͤſe, exſuda— 
tive, gangraͤnoͤſe, ſphazeloͤſe Pneumonie) in Betracht kom⸗ 
men, theils wird man dabei auf noch entferntere Kauſal⸗ 
momente Ruͤckſicht nehmen muͤſſen, welche ich hier, 
naͤchſt einer kurzen Andeutung ihrer Behandlung, an⸗ 
fuͤhren werde. 

Die hyperſtheniſche, arterielle Pneumonie 
nebſt ihrer Behandlung hat Dozent vollſtaͤndig und ſehr 
gründlich abgehandelt, | 

Die venoͤſe hat einen etwas langſameren Verlauf, 
ja oft iſt die ſogenannte ſchleichende (pneumonia lenta) 
eine venoͤſe Entzuͤndung. Ihre hoͤheren Grade erheiſchen 
allgemeine und örtliche Blutentziehungen, Wiederherſtel— 
lung der unterdruͤckten blutigen Sekretionen (Katamenien, 
Haͤmorrhoiden) und aufloͤſende, abfuͤhrende Mittel. 

Zu der venoͤſen Lungenentzuͤndung gehoͤren zwei 
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Varietäten, nämlich die gallichte (pmeumonia biliosa) 
und die ſogenannte falfhe Lungenentzündung 
(pneumonia notha, spuria), deren Dozent hier gar 
nicht erwaͤhnt hat. 

Die gallichte Lungenentzuͤndung iſt ein Symptom 
oder vielmehr eine Anomalie des ſogenannten ſe— 
kundaͤren oder venoͤſen, gallichten Fiebers (f. 
meine Bemerk. z. d. Fieberlehre, 2. Thl. S. 202). 
Die kritiſche Abſcheidung, welche naturgemaͤß die Leber 
und der Darmkanal uͤbernehmen ſoll, wird hier den Lun— 
gen und der Pleura aufgebuͤrdet, welche dadurch, zu ei— 
ner ſolchen Sekretion durchaus nicht geeignet, in einen 
entzuͤndlich gereizten Zuſtand verſetzt werden. Es muß 
daher die ſezernirende Thaͤtigkeit der Leber und des Nah— 
rungskanals durch aufloͤſende, Brech- und Purgiermittel 
geweckt werden, denn nur dadurch gelingt es, die Ent— 
zuͤndung zu zertheilen. Blutentziehungen, ſowohl allge— 
meine, als örtliche, find allerdings noͤthig, wenn der Ent- 
zuͤndungsreiz einen hohen Grad erreicht hat, ſchaffen auch 
einen momentanen Nachlaß der Entzuͤndung, ſie kehrt 
aber ſo lange immer wieder zuruͤck, bis die bezeichneten 
Leber- und Darmkriſen erfolgt ſind. Werden dieſe ver— 
nachlaͤſſigt, ſo nimmt die Entzuͤndung einen faulichten, 
oder vielmehr gangraͤnoͤſen Charakter an. 

Von der falſchen Lungenentzuͤndung zu handeln, 
werde ich bei den Katarrhen eine ſchickliche Gelegen- 
heit finden. 

Die ſchleimige Lungenentzuͤndung (pneumo- 
nia mucosa, pituitosa) iſt entweder eine Varietaͤt der 
gaſtriſchen, gruͤndet ſich dann ebenfalls auf eine venoͤſe 
Dyskraſie des Blutes, und erheiſcht die reizenderen auf 
loͤſenden und ausleerenden Mittel), oder ſie iſt mit dem 
eigentlichen, aſtheniſchen Schleimfieber verbunden, und er⸗ 
heiſcht dann ein, dieſem angemeſſenes Verfahren. (S. 
2. Thl., Fieberlehre, S. 225.) 
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Die faulichte Lungenentzündung (pneumonia 
putrida), geht oft von einer vernachläffigten gallichten 
aus (ſ. oben), oder ſie iſt ein Symptom des wahren 
aſtheniſchen Faulfiebers. (S. d. 2. Thl., Fieberlehre, 
S. 177 u. ſ. f.) 

Die nervoͤſe oder boͤsartige Lungenentzuͤn— 
dung (pneumonia nervosa, maligna) haͤngt mit einem 
aſtheniſchen, nervoͤſen Fieber zuſammen, oft mit dem 
aſtheniſchen Schleimfieber. Sie iſt meiſtens auf epide⸗ 
mifche, miasmatiſche Einfluͤſſe gegruͤndet, wird in glücklis 
chen Fällen von der erwachten Naturkraft durch Exan— 
theme (Frieſel, Aphthen) entſchieden, und erheiſcht das 
vom Dozenten ſehr richtig angegebene, erregend ſtaͤrkende 
Verfahren. | 

Die chroniſche, ſchleichende Pneumonie hat 
ſehr verſchiedene Kauſalmomente und entfernte Urſachen; 
unter denen die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt (die 
Haͤmorrhoidalkrankheit, oder vielmehr eine Anomalie der⸗ 
felben), der andauernde Aufenthalt in einer, mit ſchaͤdli⸗ 
chen Beſtandtheilen geſchwaͤngerten Atmoſphaͤre (ich ſah 
ſie oft bei Eſſigfabrikanten), eine vernachlaͤſſigte akute 
Lungenentzuͤndung, eine eigenthuͤmliche, phlogiſtiſche Dia⸗ 
theſis, die wichtigſten ſind. 

Dieſe chroniſche Pneumonie erſcheint als ein Krank 
heitszuſtand, welcher der wahren Lungenſchwindſucht zwar 
allerdings aͤhnlich, aber keinesweges mit derſelben iden- 
tiſch if. Dozent hat dieſen Unterſchied wenig oder viel⸗ 
mehr gar nicht hervorgehoben, und doch iſt er, wie ich 
weiter unten nachweiſen werde, fuͤr die Praxis 1 
wichtig. 

Die chroniſche Pneumonie hat einen ziemlich ai 
foͤrmigen Verlauf, wird von einem faft anhaltenden Fie⸗ 
ber begleitet (wenigſtens haben die Kranken faſt immer 
einen gereizten Puls); dabei dauern mehr oder weniger 
ſchmerzhafte Empfindungen in der Bruſt, ein, bald trock⸗ 
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ner bald feuchter Huſten und eine, ſtets zunehmende 

Engbruͤſtigkeit, bei Koͤrperbewegungen noch deutlicher her— 
vortretend, ununterbrochen fort. Die ſich ſelbſt uͤberlaſ— 
ſene Krankheit geht theils in eine Art Verhaͤrtung, theils 
in Vereiterung der Lungen uͤber, und meiſtens ſterben die 
Kranken, maͤßig abgemagert, doch ohne eigentliche kolli— 
quative Symptome, einen langſamen Erſtickungstod. Ich 
habe ſie mehreremal, und beſonders bei robuſten Indivi— 
duen, aber auch bei Menſchen beobachtet, welche unma- 
ßige Branntweintrinker waren. 

Sie erheiſcht bei der Behandlung eine ſorgfaͤltige 
Beruͤckſichtigung der entfernteren Schaͤdlichkeiten und 
Kauſalmomente (beſonders der phlogiſtiſchen Diatheſis, 
der krankhaft erhöhten Venoſitaͤt, namentlich der Haͤ— 
morrhoidalkrankheit), ſonſt aber wiederholte, maͤßige, all— 
gemeine und oͤrtliche Blutentziehungen, das verſuͤßte 
Queckſilber, die Digitalis, den Goldſchwefel, beſonders 
aber Fontanelle und Haarſeile an der Bruſt, und eine 
mehr ſchwaͤchende als ſtaͤrkende Koſt; namentlich die 
Molkendiaͤt. 

Weſentlich davon verſchieden iſt die ſekundaͤre 
Pneumonie, welche die phthiſiſche Degeneration 
der Lungen, die wahre Lungenſchwindſucht be— 
gleitet. Obgleich dieſe Krankheit urſpruͤnglich von einer 
Schwäche des Aſſimilations- und Reproduktionsſyſtems 
ausgeht (ich habe meine Anſichten im 1. Thl. Semiotik, 
S. 409 u. ſ. f. in einer Anmerkung mitgetheilt), fo fin— 
det doch ſchon, wenn pneumoniſche Affektionen, Bluthu— 
ſten (pneumonia haemoptoica) ſich einftellen, eine begin⸗ 
nende Degeneration der Lungen Statt. Es haben ſich 
alsdann nämlich ſchon Tuberkeln gebildet, welche bei ih- 
rer Zunahme das geſunde Lungengewebe verdraͤngen, zu— 
ſammendruͤcken, unwegſam machen und reizen, und auf 
dieſe Weiſe theils pneumoniſche Zufaͤlle, theils den Blut— 


— 208 — 


huſten, ſpaͤterhin auch ein Reizfieber, das phthiſiſche 
Fieber verurſachen. 

Der Verlauf dieſer phthiſiſchen Pneumonie, ſo 
wie uͤberhaupt der wahren Lungenſchwindſucht iſt aber 
von dem der chroniſchen Lungenentzuͤndung weſentlich 
verſchieden. Da bei der wahren Lungenſchwindſucht das 
Lungengewebe ſelbſt nicht affizirt iſt, ſondern jene After⸗ 
produktionen nur wie ein aͤußerer, fremdartiger Reiz dar⸗ 
auf einwirken, ſo iſt das Fieber anfaͤnglich keinesweges 
andauernd, erſcheint zuerſt ſogar mit einer Art Tertian: 
typus, und, obgleich die Reſpiration ebenfalls beſchraͤnkt 
iſt, ſo wird dies doch von dem Kranken wenig empfun⸗ 
den. Die ſekundaͤre, phthiſiſche Pneumonie tritt in ein- 
zelnen Anfaͤllen und an verſchiedenen Stellen der Bruſt 
hervor, iſt oft mit Bluthuſten verbunden und verſchlim— 
mert den geſammten Zuſtand, denn, ſo wie ſie von der 
Tuberkelbildung erweckt wird, beſchleunigt ſie auch die— 
ſelbe, und fuͤhrt den Erweichungsprozeß der Tuberkel⸗ 
maſſe herbei. 

Die phthiſiſche Pele erheiſcht eine antiphlogi⸗ 
ſtiſche Behandlung, kleine Aderlaͤſſe, Blutegel, kuͤhlende 
Salze, Oelmixturen, die Digitalis, und ein maͤßig ſchwaͤ⸗ 
chendes, temperirendes Verhalten. Dadurch kann aber 
freilich weiter nichts erreicht werden, als eine Maͤßigung 
ihrer einzelnen Anfälle und eine Verzoͤgerung der After: 
bildungen. Die Tuberkeln find, wie der Skirrhus und 
andre, ähnliche Aftergewebe, ein noli me tangere; daher 
find auch der Salmiak, die Merkurialien, die Antimonia— 
lien hier viel zu reizend, und von der Anwendung der 
erregenden, oder gar der fixen, ſtaͤrkenden Mittel kann 
gar nicht die Rede ſeyn. Die islaͤndiſche Flechte, noch 
mehr die Chinarinde, ſchaden bei der wahren Lungen— 
ſchwindſucht immer. 

Aus dem Angefuͤhrten geht denn auch hervor, daß 
eine primaͤre Lungenentzuͤndung zwar wol in Eiterung, 
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niemals aber in eine eigentliche und wahre Lungen⸗ 
ſchwindſucht uͤbergehen koͤnne, wenn ſie nicht zufaͤllig ein 
Individuum betrifft, bei welchem bereits die phthiſiſche 
Degeneration in den Lungen begonnen hat; deren zerſtoͤ⸗ 
renden Verlauf ſie allerdings beſchleunigt. Da aber die 
phthiſiſche Degeneration ſehr oft ſekundaͤr Pneumonien 
bewirkt, und in vielen Faͤllen vorher ſich auf keine Weiſe 
zu erkennen giebt, ſo iſt man dadurch verleitet worden, 
die Pneumonie als eine ſehr haͤufige Urſache der Lungen⸗ 
ſchwindſucht zu betrachten. (S. Laennec, de Fauscul- 
tation mediate, etc. Paris, 1819). | 
Wenn ſich, in Folge einer primären Lungenentzuͤn⸗ 
dung, Eiterſaͤcke in den Lungen gebildet haben, ſo dauert 
in dieſen bisweilen, nachdem ſie aufgebrochen ſind, die 
Eiterung fort, d. h. ſie verwandeln ſich in Hohlgeſchwuͤ— 
re, welche fortfahren, eine eiterfoͤrmige Feuchtigkeit abzu⸗ 
ſondern. Daraus bildet ſich alsdann ein Zuſtand, wel⸗ 
cher in manchen Faͤllen der wahren Lungenſchwindſucht 
ebenfalls aͤhnlich, doch aber auch wiederum weſentlich 
von derſelben verſchieden iſt. Findet naͤmlich in dieſen 
Saͤcken eine ſehr kopioͤſe Eiterung Statt, fo entſteht af 
lerdings Abmagerung, dann ein hektiſches Fieber, welches 
die Kranken toͤdtet. Hier nuͤtzt aber eine ganz andre Be⸗ 
handlung, als bei der wahren Lungenſchwindſucht, naͤm⸗ 
lich es ſind in der That balſamiſche, ſtaͤrkende Mittel, 
ſelbſt Chinarinde, und eine zwar nicht erregende, wol aber 
reichlich naͤhrende Koſt angezeigt, und bei einem ſolchen 
Verfahren kann das Leben oft ſehr lange erhalten wer⸗ 
den. Dieſer Zuſtand unterſcheidet ſich ſchon dadurch von 
der wahren Lungenſchwindſucht, daß jene pneumoniſchen 
Affektionen fehlen, noch mehr aber durch die Beſchaffen— 
heit des Auswurfs. Waͤhrend der phthiſiſche, wenigſtens 
im Anfange des Erxweichungsſtadiums der Tuberkelſub⸗ 
ſtanz; im Waſſer ein kugliges, zuſammengeballtes An⸗ 
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wahrhaft eitrige Auswurf wie eine Talgſchicht oben auf, 
hat eine weißgraue, bräunliche, oft roſenrothe Farbe und 
nicht ſelten einen uͤblen, faſt brenzlichen Geruch. 
Aufmerkſame Praktiker werden ſich bald von der Richtig⸗ 
keit dieſer meiner Beobachtungen uͤberzeugen. 

Bisweilen geſtaltet ſich auch, wenn ein ſolches wirk⸗ 
liches Lungengeſchwuͤr vorhanden ift, der Zuſtand noch 
anders. Die Eiterabſonderung hat naͤmlich in manchen 
Faͤllen auf den Geſammtorganismus durchaus keinen 
merklichen Einfluß, der Kranke huſtet alle Morgen, oft 
auch ſeltener, eine gehörige Quantitaͤt jenes wirklich eiter 
artigen Stoffes aus, welcher oft einen ſehr uͤblen Ge⸗ 
ruch und Geſchmack hat, bleibt dann den Tag uͤber frei 
von Huſten und befindet ſich uͤbrigens durchaus wohl. 

Noch muß ich mir eine Bemerkung erlauben. Do⸗ 
zent nennt die gallichte Pneumonie eine konſenſuelle, 
und führt fpäterhin an, daß, wenn ſich mit der Pneu⸗ 
monie eine Leberentzuͤndung verbinde, erſtere dann als 
pneumonia biliosa erſcheine. Das iſt wol offenbar ein 
Irrthum, denn die wahre gallichte, als Anomalie eines 
Gallenfiebers zu betrachtende Pneumonie iſt keinesweges 
eine konſenſuelle, ſondern eine ſymptomatiſche, wol aber 
diejenige, welche von einer Leberentzuͤndung ausgeht. 
Daß bei Letzterer gallichte Erſcheinungen hervortreten 
koͤnnen, iſt nicht zu leugnen, aber ſie erheiſcht blos das 
antiphlogiſtiſche Verfahren, waͤhrend die echte, gallichte 
Pneumonie nur der antigaſtriſchen Methode weicht. 

Die erweichte Tuberkelmaſſe bei der wahren Schwind⸗ 
ſucht iſt, wenn ſie in großen Maſſen zuſammengetreten, 
ebenfalls in Aushoͤhlungen (excavations tuberculeuses) 
enthalten, welche ſich in der Lungenſubſtanz, durch Ver⸗ 
draͤngung des Lungengewebes, gebildet haben. Sie wird 
meiſtens durch erweiterte Bronchialzweige ausgeworfen, 
kann aber auch, wenn dergleichen Aushoͤhlungen ſich an 
der Oberflaͤche der Lungen befinden, ſowohl ein Empyem 
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bilden, als auch, wenn an derjenigen Stelle, welche die 
tuberfulöfe Subſtanz enthält, Verwachſungen mit der 
Rippenpleura entſtanden find, durch einen aͤußeren Abſceß 
ſich nach außen ergießen; ja in den meiſten Faͤllen hat 
das Empyem diefen Urſprung, da der Ausgang der wah⸗ 
ren, primaͤren Lungenentzuͤndung in Eiterung, im Ganzen 
ziemlich ſelten iſt. Es iſt einzuſehen, daß unter ſolchen 
Umſtaͤnden die Entleerung des ſogenannten Eiters, oder 
vielmehr der erweichten Tuberkelmaſſe aus der Bruſthoͤhle, 
geſchehe ſie nun durch die Parazenteſe, oder durch das 
freiwillige Entſtehen eines aͤußeren Abſceſſes, nur eine 
voruͤbergehende Erleichterung, aber keinesweges eine dau⸗ 
ernde Huͤlfe gewaͤhren koͤnne. Denn in den meiſten 
Faͤllen dauert die Tuberkelbildung und die Erweichung 
der Tuberkeln bei der wahren Schwindſucht bis zum 
Tode fort. 

Die tuberkuloͤſen Aushoͤhlungen befinden ſich mei⸗ 
ſtens in den oberen, die wahren Eiterhoͤhlungen aber, 
welche nach der einfachen, primaͤren Lungenentzuͤndung 
entſtehen, in den unteren oder mittleren Lungenlappen. 

S. 


Die Pleuraentzuͤndung, der Seitenſtich 
(pleuritis). 


Die Pleuritis giebt ſich durch folgende Symptome 
zu erkennen. Der Kranke empfindet ein heftiges Ste: 
chen zwiſchen den Rippen, welches ſtets waͤh⸗ 
rend der Inſpiration zunimmt, bei dem Ausath⸗ 
men aber vermindert wird. Daher vermeidet er die tiefe 
Inſpiration, athmet nur kurz ein, und iſt bemuͤht, mehr 
mit dem Zwerchfell und den Bauchmuskeln, als mit den 
Bruſtmuskeln und dem Bruſtkorbe zu athmen, beſonders 
wenn die Krankheit einen hoͤheren Grad erreicht hat. 
Mit dieſem Seitenſtich ſtellt ſich auch ein heftiger Huſten 
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ein, welcher durchaus trocken und hoͤchſt ſchmerz— 
haft iſt, und es tritt ein akutes, anhaltendes Fieber her: 
vor, als deſſen eigenthuͤmliches Merkmal ein ſehr har— 
ter und geſpannter Puls (pulsus pleuriticus) be— 
trachtet werden kann. Bisweilen iſt er ſogar ſaͤgenfoͤr— 
mig (pulsus serratus) ). Auf dem, bei der Pleuritis 
gelaſſenen Blute bildet ſich ſehr beſtimmt und deutlich 
die Entzuͤndungshaut, ſo daß man ſie deshalb ehemals 
crusta pleuritica, corium pleuriticum nannte. Das 
Fieber ſteht mit dem Seitenſtiche in einer ſo engen Ver— 
bindung, daß es mit demſelben ab- und zunimmt. 

Die Pleuritis befaͤllt meiſtentheils nur ſehr robuſte 
Individuen (2), entſcheidet ſich durch Naſenbluten, durch 
reichliche, allgemeine Schweiße und durch einen ſtarken 
Bodenſatz im Urin. Die Kunſt unterbricht ſie gewoͤhn— 
lich durch allgemeine Blutentziehungen. Wenn die Krank— 
heit nicht bald zertheilt wird, ſo geſellen ſich nach einigen 
Tagen pneumoniſche Symptome, Druck auf der Bruſt, 
groͤßere Athembeſchwerden hinzu, der Huſten wird feucht, 
der Auswurf iſt anfaͤnglich blutig, und die Krankheit 
geht immer mehr in Pneumonie uͤber, wobei ſich der 
Stich vermindert. 

Wird ſie nicht zertheilt, ſo geht ſie in Eiterung; es 
bildet ſich ein Abſceß zwiſchen der Rippenpleura und den 
Interkoſtalmuskeln, mit dem Erfolge, daß ſich derſelbe 
entweder nach außen hin, oder nach der Bruſthoͤhle oͤff— 
net, und im letzteren Falle ein Empyem entſteht. 

Seltener geht die Pleuritis in Waſſerſucht, und 


) Sollte vielleicht dieſe Harte des Pulſes bei der Pleuritis 
aus der Aehnlichkeit der Struktur der Pleura mit der Struktur 
der Arterienfaſerhaut erklaͤrt werden koͤnnen? Auch die Gebaͤr— 
mutterentzuͤndung wird von einem ſehr harten Pulſe begleitet, und 
die Gebaͤrmutterfaſer iſt der Arterienfaſer noch mehr ahnlich. 

S. 
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zwar nicht in eine Bruſtwaſſerſucht (2), fondern in eine 
Sackwaſſerſucht der Pleura über Dieſe Mens 
bran wird nämlich verdickt, krankhaft verändert, und bil⸗ 
det ſo den Sack, in welchem das Waſſer enthalten iſt. 
Auch entſtehen leicht weit verbreitete Ausſchwitzungen, 
Verwachſungen, Pſeudomembranen zwiſchen den Lungen 
und der Pleura. 

Ueber den Sitz der Pleuritis haben ſich die Aerzte ſchon 
ſeit den aͤlteſten Zeiten geſtritten, und die Meinung dar— 
über war ſehr verſchieden. (Caelius Aurelian. acut. 
pass, libr. II., cap. VI. Petr. Serv. Romanus in 
ſ. Werke de pleuritide. Bernhard de pleuritide. 
Triller, commentatio de pleuritide. Morgagni, 
de sedibus et caus. morb., epistol. XXI., art. XXXVII. 
sqq. Haller, opuscul. patholog., observ. XIII. Bal- 
dinger, de sede aflecta in pleuritid.; comment. I. 
II. III., abgedruckt in Gruner's select. dissert. Jenens.) 
Die aͤlteren Aerzte nahmen an, daß der Sitz der Ent— 
zuͤndung die Pleura ſey, und zwar ſo, daß die Lungen 
dabei gar nicht mit ergriffen wuͤrden. Doch fand man 
bald (Petr. Servius) bei den Leichenoͤffnungen der an der 
Pleuritis Geſtorbenen, daß ſtets auch die Lungen entzuͤnd— 
lich afftzirt waren, und ſchloß daraus, daß die Pleura 
nie allein entzuͤndet ſey, ſondern daß ſtets auch Peri— 
pneumonie Statt finde. Die Neueren ſtimmten dieſer 
Meinung bei, nicht nur, weil die Beobachtung dafür 
ſprach, ſondern weil ſie auch durch die theoretiſchen Vor— 
ſtellungen, beſonders der Hallerſchen Schule, beſtaͤtigt 
ward. Da nach Haller die Pleura eine unempfindliche 
Membran iſt, ſo mußte die Pleuritis entweder Peripneu— 
monie ſeyn, oder in den Bruſtmuskeln ihren Sitz haben. 
Daß aber mit allen dieſen Dingen nichts bewieſen wird, 
verſteht ſich von ſelbſt. Die Pleura iſt zwar allerdings 
im unverletzten Zuſtande nicht empfindlich, aber viele 
Theile werden dies erſt, wenn fie ſich in einem entzuͤnde⸗ 
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ten Zuſtande befinden; außerdem hat ſie auch Blutgefaͤße, 
kann alſo fuͤglich der Sitz einer Entzuͤndung ſeyn. Da⸗ 
gegen muß man zugeben, daß ſich wol nur hoͤchſt ſelten 
die Entzuͤndung ganz allein auf die Pleura beſchraͤnke, 
ſondern mehr oder weniger auch auf die Lungen (Pleuro⸗ 
peripneumonie) uͤbertragen werde. Daß man ſo ſelten 
bei Leichenoͤffnungen die Spuren einer einfachen Pleuritis 
vorfindet, erklaͤrt ſich auch daraus, daß die reine Pleuri— 
tis ſehr ſelten toͤdtlich iſt, ſondern dies erſt wird, indem 
ſie auch die Lungen befaͤllt. Dozent unterſcheidet folgende 
Spezies der Pleuritis: 

1) Die wahre, reine Pleuritis (pleuritis vera 
des Boerhave, pura des Baglivi). 

2) Die peripneumoniſche Pleuritis, Pleuro— 
peripneumonie (pleuritis peripneumonica, pleuroperi- 
pneumonia), 

3) Die falſche Pleuritis, der falſche Seiten: 
ſtich (pleuritis spuria der Aelteren). Dieſer Name iſt 
auch von den aͤlteren Aerzten ſehr gut gewaͤhlt, denn 
entweder hat bei den damit bezeichneten Zuſtaͤnden die 
entzuͤndliche Reizung ihren Sitz gar nicht in der Pleura, 
oder die Krankheit ift überhaupt keine Entzündung. Im 
erſteren Falle ſind es die Bruſtmuskeln, welche entzuͤnd— 
lich affizirt werden, in den anderen gehen die Seiten— 
ſchmerzen von ganz anderen Urſachen aus, z. B. von 
Blähungen, welche ſich im Kolon anhaͤufen, von Wuͤr⸗ 
mern. Dabei fehlt natürlich das Fieber. Auch verurſa⸗ 
chen bisweilen Kraͤmpfe in den Bruſtmuskeln heftige 
Seitenſchmerzen, welche von den Neueren pleurodyne 
genannt werden. 

Wie die Natur die wahre, reine Pleuritis entſcheide, 
iſt bereits oben angemerkt worden. Die Behandlung iſt 
leicht einzuſehen. Da ſie immer eine hyperſtheniſche Na⸗ 
tur hat, und ſtets bei kraͤftigen, zu hyperſtheniſchen Krank⸗ 
heiten geneigten, Individuen vorkommt auch meiſtens 
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aus einem Uebermaaß der Inzitamente entſteht, fo er 
heiſcht fie ein ſchwaͤchendes Verfahren, befonders wieder: 
holte Aderlaͤſſe, deren Maaß der Puls ſehr ſicher be— 
ſtimmt. Man muß fie fo oft wiederholen, bis der Puls 
ſeine abnorme Fuͤlle und Haͤrte verliert. Aeußerlich die— 
nen Baͤhungen, Breiumſchlaͤge, Einreibungen, welche hier 
mehr nuͤtzen, als bei der Pneumonie. Wenn die oͤrtli— 
chen Schmerzen, obgleich der allgemeine Entzuͤndungszu— 
ſtand durch allgemeine, und nach Umſtaͤnden auch durch 
örtliche Blutentziehungen gemaͤßigt worden iſt, noch fort 
dauern, ſo wird ein, auf die leidende Stelle gelegtes Ve— 
ſikatorium um ſo mehr leiſten, da die Krankheit in den 
meiſten Faͤllen zum Rheumatismus gehoͤrt. Innerlich 
giebt man ſchwaͤchende Neutralſalze, beſonders reichlich 
den Salpeter, und wenn es zuletzt an der gehoͤrigen Ent— 
ſcheidung durch den Schweiß fehlen ſollte, ſo wird die— 
fen theils ſchon ein Veſikatorium befördern, theils kann 
man die Hautthaͤtigkeit durch kleine und wiederholte Gas 
ben Kampher erwecken. 

Wenn die Krankheit in eine Pneumonie uͤbergeht, ſo 
muß fie als ſolche behandelt werden. Laͤßt die vernach— 
laͤſſigte Pleuritis eine Eiterung zwiſchen der Pleura und 
den Interkoſtalmuskeln zuruͤck, ſo muß, wenn ſich ein 
Abſceß nach außen hin bildet, dieſer alsbald geoͤffnet 
werden. Sehr dunkel iſt die Diagnoſe, wenn die Krank— 
heit, was jedoch im Ganzen ſelten geſchieht, in eine Sack— 
waſſerſucht der Pleura uͤbergeht, wobei der Sack die 
Bruſthoͤhle verengert. Deutlicher wird dieſer Zuſtand 
durch eine ſorgfaͤltige Beobachtung der vorhergegangenen 
Pleuritis. Von der eigentlichen Bruſtwaſſerſucht unter— 
ſcheidet er ſich durch das mehr oͤrtlich begrenzte Leiden. 
Iſt die Waſſeranſammlung unbedeutend, ſo wird ſie wie— 
der reſorbirt; wenn ſie betraͤchtlicher iſt, kann ſich wol die 
Fluͤſſigkeit in die Bruſthoͤhle ergießen, und eine wirkliche 
Bruſtwaſſerſucht bilden. 
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Die wahre Pleuritis entſteht nach mechaniſchen Ver⸗ 
letzungen, Wunden, welche die Bruſtmuskeln durchdrin⸗ 
gen, nach Rippenbruͤchen, ſtarken Quetſchungen und Er⸗ 
ſchuͤtterungen des Bruſtkorbes u. d. m. Naturlich if 
unter ſolchen Umſtaͤnden die chirurgiſche Behandlung das 
Wichtigſte. Bruͤche muͤſſen reponirt, Splitter entfernt 
werden, und nun, um die Entzuͤndung zu verhuͤten, 
Blutentziehungen und antiphlogiſtiſche Mittel in Anwen— 
dung geſetzt werden. Doch ſoll man, nach einer wichti— 
gen Lehre der Alten, bei allen aͤußeren Verletzungen ſich 
nicht ſogleich zu einer beſtimmten Heilart entſchließen, 
ſondern erſt einige Stunden abwarten, um zu erforſchen, 
welche Natur die Affektion annehmen werde. 

Es giebt noch einige, ſeltenere Varietaͤten der Pleu— 
ritis, deren bei den Schriftſtellern gedacht wird. 

So giebt es eine Pleuritis, bei welcher diejenige Ge— 
gend der Pleura entzuͤndet iſt, wo die beiden Saͤcke ſich 
naͤhern, und zwar entweder gegen den Ruͤcken (pleuri- 
lis dorsalis, dorsualis), oder nach vorn hin (pleuritis 
anterior, anlica). 

Die erſtere, auch pleuritis postica genannt, hat 
ſchon Hippokrates (in dem Buche von den Affektionen) 
beſchrieben, und nach ihm Ballonius (Oper. omnia). 
Sie pflegt ſich laͤngs dem ganzen hinteren Mediaſtinum 
zu verbreiten. Die Kranken empfinden einen heftigen 
Schmerz in der ganzen Laͤnge des Ruͤckens, bis zu den 
Lenden hinab. Selbſt die Nieren werden heftig gereizt, 
daher ſtellt ſich gewoͤhnlich Blutharnen ein. Das Athem⸗ 
holen iſt feufzend, und niemals fehlt ein anhaltender, 
trockner Huſten. Das Fieber iſt ungemein heftig, weil 
wol immer mehr oder weniger die Staͤmme der groͤßeren 
Gefaͤße von der Entzuͤndung mit ergriffen werden. Die 
Krankheit iſt unheilbar (2), und toͤdtet am fuͤnften oder 
ſiebenten Tage durch den Uebergang in Brand. 

Nicht fo ſchlimm iſt die andere (pleuxilis anterior, 
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antica), befchrieben von Jo ann. Freind (in f. histo- 
ria medicinae). Der Kranke empfindet den Schmerz 
unter dem Bruſtbein, mehr druͤckend als ſtechend, er ver— 
breitet ſich bis gegen den ſchwertfoͤrmigen Knorpel. 
Dadurch unterſcheidet ſich die Krankheit auch von der 
Bronchitis. Bisweilen dehnt ſich aber auch die Entzuͤn— 
dung mehr oder minder aus, ſelbſt bis auf den Herzbeu— 
tel, und dann empfindet der Kranke eine große Angſt, 
eine ſtarke Hitze in der Bruſt, die Reſpiration iſt ſehr be— 
ſchleunigt, das Fieber ungemein heftig. Die Hitze wird 
ſelbſt aͤußerlich von der aufgelegten Hand wahrgenom— 
men. Doch iſt das Athmen keinesweges in einem ſol— 
chen Grade, als bei der Pneumonie verletzt, obgleich ſich 
oft Huſten hinzugeſellt. Geringere Grade dieſer Entzuͤn— 
dung gehen in Eiterung, laſſen ſich auch wol zertheilen. 
Eiterung folgt oft, wenn eine heftige Kontuſion der Bruſt 
die veranlaſſende Urſache war, oder gar eine Fraktur des 
Bruſtbeins. Da in ſolchen Fällen die Muthmaßung ei 
ner Eiteranſammlung hinter dem Bruſtbein nahe liegt, ſo 
moͤchte wol die Perforation dieſes Knochens ihre Anwen— 
dung finden. Wenn ſich die Entzuͤndung uͤber den Herz— 
beutel und die großen Gefaͤße ausdehnt, ſo moͤchte ſie 
wol in den meiſten Faͤllen toͤdtlich ſeyn; wenn nicht die 
antiphlogiſtiſche Methode in ihrer e Ausdehnung 
den Kranken rettet. 

Ferner giebt es auch eine perisbi fe Pleuritis 
(pleuritis typica, periodica), ſchon von Morton be— 
ſchrieben, fpäter von Torti unter dem richtigeren (2) 
Namen pleuritis febricosa, welche eigentlich nichts als 
ein Wechſelfieber iſt, und bald als quotidiana, ter- 
tiana, tritaeophyia erſcheint, ein begleitetes Wechſel— 
fieber (intermittens comitata). Sie meh die Hei⸗ 
lung des Wechſelfiebers. 

Von dem, auf Abdominalreizen, Blaͤhungen, Würs 
mern gegruͤndeten, fieberloſen Seitenſtechen iſt bereits ge: 
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handelt worden. Es hat meiſtens ſeinen Sitz in den 
unteren Rippen. Bisweilen befaͤllt auch ein aſtheni— 
ſcher, fieberlofer, Rheumatismus (rheumatismus fri- 
gidus) die Bruſtmuskeln, was man wol auch pleurodyne 
genannt hat. Sekundaͤr entſtehen pleuritiſche Affektionen 
bei dem Empyem, auch bei der Lungenſchwind— 
ſucht, wenn ſich ein Geſchwuͤr an der Oberflaͤche der 
Lungen befindet. 

Zu der falſchen Pleuritis gehört ferner das ſoge— 
nannte Milzſtechen, welches von einer Ueberfuͤllung 
der Milz auszugehen ſcheint. (2) Auch verurſachen man⸗ 
cherlei Krankheiten der Leber, Verhaͤrtungen an ihrem 
obern Rande, Eiterungen derſelben, ebenfalls Seitenſtiche. 

Die Pleuroperipneumonie, oder die Zuſammen⸗ 
ſetzung der Pleuritis mit der Pneumonie, unter dieſem 
Namen ſchon den aͤlteren Aerzten bekannt, hat Vin 
centius Baron (observat. de peripneumonia 1636.) 
gut beſchrieben. Einige, z. B. Huxham, behaupten, 
aber mit Unrecht, daß Riolan dieſen Namen zuerſt ge⸗ 
braucht habe, denn Morgagni beweiſt (Epistol. 21. 
art. 40.), daß er von Baron herruͤhrt. Die Sache iſt 
deshalb wichtig, weil dadurch der Streit über die Pleu⸗ 
ritis, oder vielmehr über den Sitz derſelben geſchlichtet 
ward, denn, was man gewoͤhnlich Pleuritis nannte, war 
dieſe Pleuroperipneumonie. Es ſind bei ihr allerdings 
auch die Symptome der Pneumonie vorhanden, allein 
die Kennzeichen der Pleuritis treten ſtaͤrker hervor. Das 
Athemholen iſt weniger beſchwert, als bei der eindringen⸗ 
den Pneumonie, die Beaͤngſtigung iſt geringer, der braune 
Zungenbelag, welcher bei der Pneumonie ſelten vermißt 
wird, fehlt hier. Die Pleuroperipneumonie bildet große 
Epidemien, und kommt ſelten ſporadiſch vor. Die gal⸗ 
lichte Pneumonie iſt wol immer eine Pleuroperipneumo⸗ 
nie. Die von der Natur herbeigefuͤhrten Entſcheidun⸗ 
gen ſind theils die, der Pneumonie eigenthuͤmlichen, theils 
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diejenigen, welche der Pleuritis angehören, daher Blut 
flüffe, Naſenbluten, anhaltende Schweiße, blutiger, und 
endlich gekochter Auswurf; indeſſen kann die Krankheit 
auch ohne Auswurf entſchieden werden, was man erwar- 
ten kann, wenn der Schmerz die Seiten verlaͤßt, und 
ſich mehr nach den Schultern und dem Genick zieht. 
Daß die Krankheit auch in Eiterung uͤbergehen koͤnne, iſt 
bereits fruͤher angeführt worden; fie kann aber auch, in⸗ 
dem die aͤußeren Schmerzen allmaͤlig nachlaſſen, dafuͤr 
aber das Athmen beſchwerlicher wird, und ſich eine hef— 
tige Angſt einſtellt, in eine gefährliche und eindringende 
Pneumonie uͤbergehen. Sie kann eine faulichte oder ga— 
ſtriſch putride Natur haben, wie das gewoͤhnlich in den 
heißen Klimaten geſchieht, wo ſie epidemiſch herrſcht, 
(Cleghorn v. d. epid. Krankh. in Minorka). Doch ſe— 
hen wir ſolche Zuſammenſetzungen auch bisweilen ſpo— 
radiſch Huxham, Quarin, Finke, in feinem Werke 
de morb. bilios. anomal.) 

Da die Krankheit aus Pleuritis und Pneumonie zu— 
ſammengeſetzt iſt, ſo muß auch die Heilart gegen beide 
Entzuͤndungen gerichtet ſeyn, wobei beſonders der Ueber— 
gang in eine eindringende Pneumonie zu verhuͤten iſt. Da 
die Krankheit meiſtens einen rein hyperſtheniſchen Charak— 
ter hat, und auch Puls und Athemholen einen ſicheren 
Maaßſtab fuͤr die Staͤrke der Entzuͤndung abgeben, ſo 
kommt es beſonders darauf an, im Anfange hinreichend 
ſchwaͤchend zu verfahren. Boerhave nennt die Pleuro— 
peripneumonie pleuritlis humida, und will, daß man fie 
ganz wie eine Pleuritis behandle. Sind die pleuriti— 
ſchen Symptome beſchwichtigt worden, ſo befoͤrdere man 
durch milde erweichende und krampfſtillende Mittel 
die anderweitigen Kriſen, den Auswurf, Schweiß und 
Urin. 

Die gallichte Pleuroperipneumonie wird wie die gal- 
lichte Pneumonie behandelt. Wenn ſie eine faulichte Na⸗ 
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tur hat, iſt ſie immer ſchon mehr Pneumonie. Die Be— 
handlung derſelben iſt bereits angegeben worden. 


Bemerkungen des Herausgebers zu der 
Pleuritis. 


Die neueren Unterſuchungen Laennec's (f. f. oft 
zitirt. Werk de l’auscultat, médiate u. ſ. w., Art. pleu- 
résje) haben gelehrt, daß jede wahre Pleuritis, d. h. eine 
jede entzuͤndliche Reizung der ſeroͤſen Membran, welche 
die Bruſthoͤhle bekleidet und die Oberflaͤche der Lungen 
uͤberzieht, im Anfange durch Steigerung der naturgemaͤ— 
ßen Funktion dieſer Membran, mit der reichlichen 
Aushauchung einer ſeroͤſen Feuchtigkeit ver— 
bunden iſt, welche ſpaͤterhin wieder aufgeſogen wird. 
Daraus erklaͤrt ſich ſehr genuͤgend die Art der Reſpi— 
rationsbeſchwerden, welche die Pleuritis begleiten, 
naͤmlich die ſehr beſchraͤnkte Inſpiration, aber auch 
der ſehr leicht moͤgliche, und in der That bei der chro— 
niſchen Pleuritis, welche Dozent ganz uͤbergangen 
iſt, (ſ. w. unten), gar nicht ſeltene Ausgang in wirkliche 
Bruſtwaſſerſucht. Die vom Dozenten angefuͤhrte 
Sackwaſſerſucht der Pleura gehoͤrt dagegen zu den ziem⸗ 
lich ſeltenen Ausgaͤngen. 

Das, was Dozent als wahre Pleuritis, d. h. als 
einfache Entzuͤndung der Rippenpleura, beſchreibt, iſt wol 
in den meiſten Faͤllen ein akuter Rheumatismus der In⸗ 
terkoſtalmuskeln, denn da die Rippenpleura mit der Lun⸗ 
genpleura ein Kontinuum bildet, ſo iſt es kaum glaub— 
lich, daß eine Entzuͤndung der Rippenpleura, wenn ſie 
nicht etwa von oͤrtlichen, mechaniſchen Urſachen bewirkt 
worden iſt, ſich nicht auch auf die Lungenpleura verbrei⸗ 
ten ſollte. 

Was die Urſachen der Pleuroperipneumonie betrifft, 
ſo ſind dieſe weit mannigfaltiger, als Dozent ſie angege⸗ 
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ben hat. Die Pleura iſt naͤwlich eine aushauchende 
Membran, deren Verrichtungen mit der Thaͤtigkeit der 
aͤußeren Haut und der Nieren, wie die Thaͤtigkeit aller 
feröfen Membranen, in einem innigen Zuſammenhange 
ſteht. Es werden ihr auch, unter gewiſſen Umſtaͤnden, 
Abſonderungen uͤbertragen, zu denen ſie, ihrer Organiſation 
und Beſtimmung nach, gar nicht geeignet iſt, z. B. bei 
der gallichten Pleuroperipneumonie, welche, wie ich be— 
reits oben nachgewieſen habe, als eine Anomalie des ve— 
noͤſen, gallichten Fiebers betrachtet, und dieſer Anſicht ge— 
maͤß, d. h. durch Befoͤrderung der Leber- und Darmſe— 
kretionen, beſeitigt werden muß. 

Weit haͤufiger entſteht aber die Pleuritis, indem die 
Pleura bei oder vielmehr nach der Unterdruͤckung der 
Hautſekretion in eine abnorme, pathologiſche Sekretions— 
thaͤtigkeit verſetzt wird. Noch weit heftiger, und wegen 
ihrer ſchnellen Verbreitung ſehr gefaͤhrlich iſt diejenige 
Entzuͤndung der Pleura, welche entſteht, wenn aͤußerliche, 
rheumatiſche Affektionen ploͤtzlich nachlaſſen, und gleichſam 
auf dieſe ſeroͤſe Membran verlegt werden. Da dehnt 
ſich die Entzuͤndung bald auch auf das Mediaſtinum, 
auf den Herzbeutel, ſelbſt auf die Hüllen des Mücken: 
marks aus. Die faſt immer toͤdtliche pleuritis postica, 
dorsualis, hat in den meiſten Faͤllen dieſen Urſprung, und 
iſt faſt immer mit einer Entzuͤndung der Huͤllen des Ruͤk— 
kenmarks verbunden. 

Die chroniſche Pleuritis iſt eine ſehr haͤufige Krank— 
heit, welche aber oft uͤberſehen oder vielmehr nicht mit 
dem rechten Namen bezeichnet wird, da man fie gewoͤhn— 
lich nur, nach ihrem Ausgange, Bruſtwaſſerſucht 
nennt. Sie entſteht nach metaſtatiſchen Affektionen der 
Pleura, welche langſam und allmaͤlig erfolgen, z. B. nach 
ſogenannten zuruͤckgetretenen, chroniſchen Rheumatismen, 
nach unvorſichtig behandelten chroniſchen Exanthemen, 
Flechten, nach der unzweckmaͤßigen Heilung alter Fußge: 


rn 


ſchwüre, u. dgl. m. Nach Laennec liegt ihr aber auch ſehr 
oft eine Tuberkelbildung in der Pleura zu Grunde. Sie 
endigt bald in Bruſtwaſſerſucht, was bei der akuten ſel⸗ 
tener geſchieht, weil bei dieſer weit haͤufiger der Ausgang 
in plaſtiſche Exſudationen und Verwachſungen Statt fin⸗ 
det. Die Schmerzen und das Fieber find bei dieſer chro- 
niſchen Pleuritis dunkel und unbeſtimmt. 

Sowol bei der akuten, als bei der chroniſchen Pleu— 
ritis leiſten, nebſt einem angemeſſenen antiphlogiſtiſchen 
Verfahren, das verſuͤßte Queckſilber und die Digitalis 
treffliche Dienſte, und ſollten um ſo mehr angewendet wer— 
den, da es bei dieſer Entzuͤndung nur einen guten Aus⸗ 
gang, naͤmlich die Zertheilung, geben kann. 


Die Entzündung des Zwerchfells, inflamma- 


tio diaphragmatis, diaphragmitis. 


Man nannte ſie ehemals wol auch paraphrenitis, 
paraphrenesis. Nachzuleſen ſind: 
P. Frank, epitome. libr. II. pag. 179. 
Brendel, de indole et sede phrenitidis et para- 
Phrenitidis. Gotting. 1765. 
v. Swieten, comment. tom. III., pag. 72. 
Ebeling, (praes. Schröder), 55 de inflammat. 
diaphragmat,. Gott. 1771. (Eine ſehr gut geſchrie⸗ 
bene und vollſtaͤndige Diſſertation). 


Die Entzuͤndung des Zwerchfells entwickelt ſich ſehr 
ſchnell, in Begleitung eines hoͤchſt akuten, durchaus 
anhaltenden Fiebers. Sehr raſch, ja faſt augenblicklich 
ſtellt ſich ein ſtechender, brennender, zuſammenſchnuͤrender 
Schmerz ein, welcher mehr oder weniger den ganzen Um⸗ 
fang des Bruſtkorbes einnimmt, beſonders aber, von den 
unteren Rippen ausgehend, nach dem Ruͤckgrate hin zu 
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ziehen pflegt. Die Inſpiration, noch mehr aber der Hu⸗ 
ſten, das Nieſen, ſelbſt die Ausdehnung des Magens 
durch reichliches Getraͤnk vermehren dieſen Schmerz un⸗ 
gemein. Alsbald treten auch Ekel und Neigung zum 
Erbrechen hervor. Das Athemholen iſt auf eine eigen⸗ 
thuͤmliche Weiſe geſtoͤrt, welche ſich nicht fuͤglich beſchrei⸗ 
ben laͤßt, aber ſo auffallend iſt, daß man ſie, wenn man 
nur einmal Gelegenheit hatte, die Krankheit zu beobach— 
ten, leicht wieder erkennt. Die Reſpiration iſt im Gan⸗ 
zen klein, kurz, frequent, beſonders iſt das Einathmen be 
ſchraͤnkt und gleichſam abgeſchnitten. Bei zunehmender 
Krankheit wird die Reſpiration ſtets unordentlicher, ſo 
daß kleinere und haͤufigere Athemzuͤge mit ſelteneren und 
tieferen abwechſeln; faſt wie bei Individuen, welche im 
Erſticken begriffen ſind. Die Abdominalmuskeln ſind, 
weil der Kranke die Bewegungen des Zwerchfells auf 
alle Weiſe zu beſchraͤnken und zu vermeiden ſucht, in Un: 
thaͤtigkeit, oder gar angezogen, ſo daß die Praͤkordien 
ausgehoͤhlt erſcheinen. In der Gegend der Herzgrube 
empfindet die unterſuchende Hand oft eine deutliche, leb— 
hafte Pulſation. Selten fehlt im ferneren Verlauf der 
Krankheit ein Schlucken, (singultus), auch ſtellt ſich bald 
Delirium ein, welches andauernd wird, und zuletzt in 
ein wuͤthendes uͤbergeht. (2) Dazu geſellen ſich dann 
auch Konvulſionen, beſonders im Geſicht, (das ſardoniſche 
Lachen, risus sardonius), welche bald allgemein und end- 
lich toͤdtlich werden. 

Das ſardoniſche Lachen, fo wie das wuͤthen— 
de Delirium, gehoͤrt aber keinesweges weſentlich zur 
Krankheit, oder iſt noch weniger ein pathognomoniſches 
Symptom derſelben, wie ſchon Alexander Trallia— 
nus bemerkt, und wie ſpaͤtere Schriftſteller gruͤndlich 
dargethan haben. De Haen, rat. medend., part. IX, 
cap. I et II. Morgagni, epist. VII., art. XIII., 
epist. XXI. art, XXXV., Wendt, de pleuritide et 
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peripneumonia, Brendel, de indol. et sede phreni- 
tid, et paraphrenit.). Doch kann nicht geleugnet wer⸗ 
den, daß ein heftiges Delirium und krampfhafte Zufaͤlle 
in vielen Fällen die Entzuͤndung des Zwerchfells beglei- 
ten. Schroͤder leitet dies, und, wie Dozent glaubt, 
mit Recht, von dem heftigen Triebe des Blutes gegen 
das Gehirn her, welcher Statt finden muß, weil theils die 
Reſpiration ſo unvollkommen iſt, theils aber auch die Le⸗ 
ber gereizt wird. 

Das ſardoniſche Lachen (ergo yes, das Hohn: 
gelächter eines ergrimmten, zornigen Menſchen, bei Sui- 
das het, suxgıag νονν,ͤ einer der mit Bitterkeit, aus 
Zorn lacht; hergeleitet von einer giftigen Pflanze 9 
0e, welche unter anderen auch Geſichtskonvulſionen 
bewirkt) beſteht in einer heftigen, konvulſiviſchen Verzer—⸗ 
rung des Geſichts mit einem lauten, ſchallenden Gelaͤch⸗ 
ter, und zugleich mit einem Ausdrucke des Unwillens, der 
Indignation im Geſicht. Es iſt alſo theils eine konvul⸗ 
ſiviſche Affektion, theils eine Art Delirium. “) So ha⸗ 
ben es die Alten beobachtet, und Plinius erzaͤhlt (H. n. 
XI. cap. XXXVII.), daß die Gladiatoren nach Verwun⸗ 
dungen der Praͤkordien unter einem ſolchen Gelaͤchter ge⸗ 
ſtorben waͤren. Auch entſteht nach mechaniſchen Ver⸗ 
letzungen die Zwerchfellsentzuͤndung am deutlichſten. Do⸗ 
zent beobachtete daſſelbe nach einem Meſſerſtich, welcher 
das Zwerchfell verletzt hatte. Die Krankheit toͤdtete am 
ſiebenten Tage. | 

Selten dehnt ſich wol die Entzündung über das 
ganze Zwerchfell aus, ſondern befaͤllt meiſtens nur einzel⸗ 


) Daß das Zwerchfell durch die Entzuͤndung zu konvulſivi⸗ 
ſchen Bewegungen gereizt werden koͤnne, iſt leicht einzuſehen, und 
dieſe moͤchten wol als die wichtigſte, formelle Urſache des ſardo⸗ 
niſchen Lachens zu 1 1905 ei 
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ne Parthien deſſelben. Daher giebt es verſchiedene Spe⸗ 
zies der Krankheit, welche denn auch verſchiedene Zeichen 
haben, ſo, daß die angebenen Symptome als allgemeine 
zu betrachten ſind. 

Man unterſcheidet die Entzündung der obe 
ren Flaͤche des Zwerchfells (diaphragmitis pleu- 
ritica, pectoralis), von der Entzündung der uns 
teren Flaͤche, diaphragmitis peritonealis, abdominalis, 
hepatica.) Die pleuritiſche Diaphragmitis bietet zugleich 
die Erſcheinungen der Pleuritis, ja mehr oder weniger 
auch der Peripneumonie dar. (Sauvages hat in ſeiner 
nosologia methodica mehrere Beiſpiele davon geſammelt). 

Die Abdominal-Diaphragmitis, beſonders wenn ſie 
auf der rechten Seite Statt findet, geht leicht in Leber: 
entzuͤndung uͤber, ja ſie ergreift auch wol die rechte Lun⸗ 
ge, und dann erſcheint die Krankheit ſehr zuſammen⸗ 
geſetzt. 

Was die Urſachen betrifft, ſo entſteht die einfache 
Diaphragmitis meiſtentheils nur nach Verletzungen und 
Verwundungen des Zwerchfells. Allerdings kann aber 
auch eine ſekundaͤre Diaphragmitis entſtehen, wenn Ent⸗ 
zuͤndungen der Lungen, der Pleura, des Peritonaͤums, 
oder, wie Dozent beobachtet hat, des Magens, auch der 
Leber, auf das Zwerchfell übergehen. Unter ſolchen Um⸗ 
ſtaͤnden iſt auch die Diaphragmitis gar nicht ſelten, wird 
aber leicht uͤberſehen, weil die Entzuͤndungen der ge— 
nannten, wichtigeren Gebilde von hervorſtechenderen 
Symptomen begleitet werden, welche die Kennzeichen 
der Diaphragmitis verdunkeln. So mag auch die Ent 
zuͤndung der hinteren Fortſaͤtze des Zwerchfells oft vor⸗ 
kommen, und uͤberſehen oder verkannt werden. Am deut⸗ 
lichſten treten die Symptome der Diaphragmitis her— 
vor, wenn der vordere Theil des Zwerchfells, oder 
derjenige, welcher an die wahren Rippen graͤnzt, 
entzuͤndet iſt. Dann if ſogar die Berührung der Praͤ 
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kordien und Hypochondrien ſchmerzhaft; und unter dieſen 
Umſtaͤnden nimmt man auch, weil ſich das Zwerchfell 
konvulſiviſch zuſammenzieht, jene, oben angedeutete Einge⸗ 
zogenheit der Herzgrube. 


Die Vorherſagung hängt vom Grade und Um⸗ 
fange der Entzuͤndung ab; auch kommt viel darauf an, 
ob die Diaphragmitis einfach oder zuſammengeſetzt ſey. 
Doch find auch ſelbſt geringe Entzuͤndungen des Zwerch— 
fells immer ſchwer heilbar. Gewiß muß man dabei auf 
die fo wichtigen Zwerchfellsnerven Ruͤckſicht nehmen, und 
ſicher erklaͤren ſich die heftigen Nervenzufaͤlle, welche die 
Diaphragmitis zu begleiten pflegen, zum groͤßten Theil 
aus einem Ergriffenſeyn dieſer Nerven. Und wenn wirk⸗ 
lich Fälle von geheilter Diaphragmitis angeführt werden, 
jo iſt ſchwer zu beweiſen, ob fie nicht mehr der Pleuri⸗ 
tis angehoͤrt haben. Doch ſoll ſich eine einfache und 
partielle Diaphragmitis nach glaub wuͤr digen Beobachtun⸗ 
gen bis zum ſiebenten Tage durch reichliche Schweiße 
entſcheiden. Indeß ſind ſolche Faͤlle gewiß nur ſelten, 
denn die Zwerchfellsentzuͤndung geht, wenn ſie irgend 
einen bedeutenden Grad und eine beträchtliche Ausdeh⸗ 
nung erreicht hat, nur allzuleicht in Brand über. Auch 
haben Leichenoͤffnungen gelehrt, daß gar nicht ſelten Ver⸗ 
wachſungen mit den Lungen oder mit der Leber erfolgen, 
welche, wenn der Kranke die Entzuͤndung uͤberlebt, ein 
unheilbares Aſthma bilden, beſonders wenn das Zwerch⸗ 
fell innig mit dem Lungenfluͤgel verwachſen iſt. Die, mit 
Leberentzuͤndung verbundene Diaphragmitis macht gern 
den Uebergang in Eiterung, welche ſich Durch fortwaͤh⸗ 
rendes Erbrechen; Schlucken (singultus) und heftige 
Schmerzen in der Herzgrube zu erkennen giebt. Der Ei⸗ 
ter ergießt ſich in die Bauchhoͤhle, (ascites purulentus), 
und fuͤhrt ſo den Tod herbei. Einige intereſſante Lei⸗ 
chenoͤffnungen, welche einen ſolchen Ausgang darthun, 
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findet man in Sandiforts exercitationes academicae, 
libr. I. g 

Da ſchon die Diagnoſe der Krankheit ſo ſchwierig 
ift, fo muß auch ihre Behandlung große Schwierigkeiten 
haben. Man muß indeſſen, nach Dozents Meinung, hier 
drei Faͤlle unterſcheiden. | 

Einmal hat man es mit einer einfachen Diaphrag⸗ 
mitis zu thun, (welche beſonders anzunehmen iſt, wenn 
die Entzuͤndung von aͤußerlichen Verletzungen entſtanden 
iſt), und dieſe muß, wie die einfache Pleuritis, d. h. 
ſtreng antiphlogiſtiſch behandelt werden. Sie hat auch in 
ihren Erſcheinungen mit der einfachen Pleuritis eine große 
Aehnlichkeit. 

Wenn die Diaphragmitis mit einer Entzuͤndung der 
Lungen verbunden iſt, (diaphragmitis pleuropneumo- 
nica), ſo werden die Erſcheinungen der Pleuropneumonie 
die hervorſtechendſten ſeyn, und demgemaͤß muß dann 
auch die Krankheit behandelt werden. 

Iſt ſie mit Leberentzuͤndung verbunden, (diaphrag- 
mitis hepatica), ſo wird ſie wie eine Leberentzuͤndung be⸗ 
handelt werden muͤſſen. 

Bei der reinen, einfachen, hyperſtheniſchen Diaphrag⸗ 
mitis ſind nebſt allgemeinen Blutentziehungen Blutegel 
ſehr nuͤtzlich. Die Diaphragmitis mit Entzuͤndung der 
Lungen oder der Leber hat, nach den Beobachtungen der 
aͤlteren Aerzte, meiſtens eiuen gallichten Charakter, und 
erheiſcht daher, naͤchſt einer antiphlogiſtiſchen Behandlung, 
gelind abfuͤhrende Mittel, Tamarinden, Abkochungen von 
Weinſteinrahm, abfuͤhrende Klyſtiere. Eines ſolchen Heil 
verfahrens haben ſich wenigſtens die aͤlteren Aerzte mit 
Nutzen bedient. *) 


*) Ich bemerke über die Zwerchfellentzuͤndung nur noch fol⸗ 
gende Saͤtze. Wenn ſie nicht nach aͤußeren Verletzungen entſtan— 
den iſt, ſo gruͤndet ſie ſich oft auf eine akute, rheumatiſche Meta⸗ 

* 
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Die Entzündung des Herzens inflammatio 
cordis, carditi ! | 


Die Herzbeutelentzuͤndung (pericarditis) Fann 
wol mit der Herzentzuͤndung gemeinſchaftlich betrachtet 
werden. 

Alle aͤlteren Beobachtungen uͤber dieſe Krankheit fin⸗ 
den ſich geſammelt, und mit großer Gelehrſamkeit zuſam⸗ 
mengeſtellt in Senac's traité du coeur humain, 
(deutſch v. Senac's praktiſche Abhandlung von den 
Krankheiten des Herzens, Leipzig 1781.). Ferner enthal⸗ 
ten die m@moires de académie de Berlin von 1756 
drei Leicheneroͤffnungen von, an Herzentzuͤndung geſtor⸗ 

benen Individuen. Sodann ſind nachzuleſen: 
Metzger, de carditide. Regiomont. 1789. 

Frank, epitom. II. pag. 171. 

Van Hoven, Handb. I. 239. 

Stark, Handb. I. 185. 

Die Herzentzuͤndung iſt ſehr ſchwer zu erkennen, denn 
ſie hat nur ſehr dunkle und unbeſtimmte Symptome. Im 
Ganzen kommt ſie auch ſelten vor, aber die Entzuͤndung 
des Herzbeutels iſt wol haͤufiger. Dieſe erſcheint in der 
Form einer Entzuͤndung des vorderen Mediaſtinum, von 


ſtaſe, wie die Pleuritis, und haͤngt dann faſt immer mit einer 
ſehr weit ausgebreiteten Entzuͤndung der ſeroͤſen Membranen zu⸗ 
ſammen. 


geſellen, erklaͤrt ſich aus der Reizung der, dem entzuͤndeten Organ 
ſo nahe liegenden Leber. Aber ich habe auch Gelegenheit gehabt, 
eine wirkliche gallichte Diaphragmitis zu beobachten, welche, 
wie die gallichte Pleuroperipneumonie, eine Anomalie des 
venoͤſen Gallenfiebers war, und ſich erſt am elften Tage durch un- 
gemein reichliche, gallichte Durchfaͤlle entſchied. Sie war uͤbrigens 
mit Peripneumonie verbunden, und es fehlten alle Zeichen einer 
Leberentzuͤndung. Das Fieber hatte einen remittirenden Typus. 
©. 


Daß ſich zur Diaphragmitis leicht Erſcheinungen der Gallſucht 
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welcher bereits gehandelt worden if. Dann mag ſich 
allerdings die Herzentzuͤndung wol oft zu ſchweren Pneu⸗ 
monien geſellt haben, ja es ſcheint als ob dieſer Ueber⸗ 
gang in Herzentzuͤndung einigen Epidemien der Pneumo⸗ 
nie eigen geweſen ſey. Die Perikarditis iſt gewiß oft 
mit einer Entzuͤndung der großen Gefaͤße, beſonders der 
Arterien verbunden. 


Als Erſcheinungen, woran man die Herzentzuͤndung 
erkennen ſoll, werden folgende angegeben. Der Kranke 
empfindet einen Schmerz unter dem Bruſtbein, welcher 
ſich nachher bis in die Gegend des Herzens erſtreckt. 
Dieſer Schmerz iſt mit einer andauernden, namenloſen 
Angſt verbunden. Dazu geſellen ſich häufige Anwand⸗ 
lungen von Ohnmachten, ſo daß der Kranke oft das 
Bild eines Agoniſirenden darſtellt. Der Puls iſt hoͤchſt 
ungleich, ſehr unregelmaͤßig. Dies moͤchten wol noch 
unter allen die ſicherſten Kennzeichen ſeyn. Wenn die 
Krankheit ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt, ſo endigt ſie mit 
dem Tode, welcher nach Einigen am ſiebenten, nach An⸗ 
deren gar erſt am zwanzigſten Tage erfolgen ſoll, was 
aber, nach Dozents Meinung, kaum glaublich iſt. Nach 
dem Tode findet man die Spuren einer oberflaͤch⸗ 
lichen Entzuͤndung der Herzſubſtanz, Verwachſungen, 
z. B. des Herzbeutels mit dem Herzen, poly— 
poͤſe Gerinnſel und Konkremente im Herzen ſelbſt, u. 
dgl. m. Wenn dergleichen Kennzeichen einer entzuͤndli⸗ 
chen Affektion des Herzens in den Leichen ſolcher Indi— 
viduen nachgewieſen werden koͤnnen, welche unter den 
Erſcheinungen der Herzentzuͤndung ſtarben, ſo laͤßt 
ſich nichts dagegen einwenden; wenn man aber, nach 
mehreren Jahren, und nachdem die von einer Herz 
entzuͤndung Geneſenen an einer anderen Krankheit geſtor⸗ 
ben ſind, noch von Narben und anderen Spuren einer 
vorhanden geweſenen Entzuͤndung des Herzens in den 


a 


Leichen redet, fo kann Dozent ſich kaum entfchließen, dar: 
an zu glauben. 


Die einfache, primaͤre, reine Herzentzuͤndung mag 
auch wol nur nach aͤußeren Beſchaͤdigungen vorkommen. 
(27) Galen beobachtete fie aus dieſer Urſache bei den 
Gladiatoren, und beſchreibt fie daher faſt am beſten (2) 
Daß ſie auch nach uͤberaus heftigen Gemuͤthsbewegungen, 
nach Zorn, nach uͤbermaͤßig ſtarken Leibesbewegungen, nach 
dem Mißbrauch ſpirituoͤſer Getraͤnke entſtehen koͤnne, 
will Dozent zwar nicht durchaus leugnen, doch geſchieht 
dies gewiß hoͤchſt ſelten. Die Herzentzuͤndung nach Ver⸗ 
letzungen endigt meiſtens ſchon vor ihrer voͤlligen Aus⸗ 
bildung mit dem Tode. Weil ſie aber außerdem ſo ſel⸗ 
ten vorkommt, fo fehlt es uns in der That an Beobach— 
tungen, und wir kennen daher auch ihre Symptome nur 
ſehr unvollkommen. Der Puls kann hier keine ſichern 
Kennzeichen liefern, man muͤßte denn eben den Umſtand, 
daß er im hoͤchſten Grade ungleich und unordentlich iſt, 
fuͤr ein Merkmal der Herzentzuͤndung halten. Ein ſol⸗ 
cher, hoͤchſt ungleicher und hoͤchſt unregelmaͤßiger Puls 
kann aber auch aus einem krampfhaften Zuſtande, aus 
Schwaͤche im arteriellen Syſtem hervorgehen. Die Kaͤlte 
der aͤußeren Theile, welche die Herzentzuͤndung begleiten 
ſoll, iſt ein noch weit unſichreres Kennzeichen, denn 
ſie muß noch weit oͤfter als das Merkmal eines heftigen 
Krampfes betrachtet werden. Daſſelbe gilt von den 
Ohnmachten. Wenn daher nicht offenbare Urſachen, 
z. B. Verletzungen, Verwundungen in der Gegend des 
Herzens, anderweitige, ſich weiter ausdehnende Entzuͤn⸗ 
dungen in der Nähe dieſes Organs, z. B. heftige Pneu: 
monien oder Pleureſien, die Diagnoſe ſichern, fo möchten 
wol die uͤbrigen Zeichen vor dem Tode des Kranken ſehr 
wenig fuͤr das Vorhandenſeyn einer Herzentzuͤndung be⸗ 
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weifen *). Wenn daher Maͤnner, wie z. B. Stark und 
van Hoven, Entzuͤndungen des Herzens nicht nur ſo⸗ 
gar nicht ſelten beobachtet, ſondern auch geheilt haben 
wollen, ſo koͤnnen ſie dem erfahrnen Arzte ſeine Zweifel 
nicht verargen. Daſſelbe gilt von den dreien, von Heim 
beobachteten, und unter dem Namen cardilis idiopathi- 
ca, beſchriebenen Faͤlle, von denen er einen gruͤndlich ge⸗ 
heilt haben will. 

Unter den Ausgaͤngen der Herzentzuͤndung giebt 
es jedoch einige, welche, wenn man fie in den Leichna⸗ 
men vorfindet, das Vorhandengeweſenſeyn derſelben uns 
widerleglich beweiſen; obgleich auch wieder andre Zwei⸗ 
fel uͤbrig laſſen. Zu den erſteren gehoͤren das Vorfinden 
einer eitrigen Feuchtigkeit im Herzbeutel, Verwachſungen 
des Herzens mit dem Herzbeutel, geroͤthete Stellen am 
Herzen und Herzbeutel, mißfarbige Stellen in der Sub⸗ 


) Dozent treibt hier doch wol den Skeptizismus allzuweit. 
Wenn ein deutlicher, heftiger, brennender, und beſonders ein an⸗ 
haltender Schmerz in der Herzgegend mit jener Stoͤrung und 
Unterdrückung des Pulſes, mit einer andauernden Kaͤlte der Ex⸗ 
tremitaͤten und vorzuͤglich mit einer namenloſen Angſt und den, 
dem Todeskampfe aͤhnlichen Ohnmachten, vorhanden ſind, wenn 
dabei weder die Urſachen, noch die koͤrperliche Konſtitution des 
Kranken fuͤr eine krampfhafte Natur des Leidens ſprechen, wenn 
endlich ein antiphlogiſtiſches Verfahren, allgemeine und oͤrtliche 
Blutentziehungen, die oͤrtliche Anwendung der Kaͤlte einen ſol⸗ 
chen Zuſtand erleichtern oder gar gruͤndlich beſeitigen, ſo iſt nicht 
einzuſehen, warum man nicht auf eine entzuͤndliche Affektion des 
Herzens zu ſchließen, ja wol auch zu der Annahme, daß man die⸗ 
ſelbe gluͤcklich beſeitigt habe, berechtigt ſeyn ſoll. Ich beobachtete 
einen ſolchen Fall bei einem bluͤhenden Maͤdchen, welches, als ſich eben 
ihre Menſtruation eingeſtellt hatte, einen heftigen Schreck erlitt. 
Die Menſtruation blieb augenblicklich aus, und alsbald traten ſehr 
deutliche Symptome einer entzuͤndlichen Affektion des Herzens herz 
vor. Eine dreiſte antiphlogiſtiſche Behandlung rettete ſie, obgleich 
die Menſtruation ſich erſt nach acht Wochen wieder einſtellte. 

| S. 
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ſtanz des Heide eine, die Oberflaͤche des Herzens be⸗ 
deckende, eiterfoͤrmige Lymphe; auch wol die Spuren der 
Entzuͤndung in den groͤßeren Gefaͤßſtaͤmmen, beſonders in 
der Aorta. Dagegen koͤnnen auch jene Verwachſungen, 
aber ohne Roͤthung, und allerlei polypoͤſe Konkretionen 
angetroffen werden, entſtanden ſeyn, ohne daß je eine ent⸗ 
zuͤndliche Affektion des Herzens vorhanden war, denn of- 
fenbar giebt es mancherlei Krankheitszuſtaͤnde dieſes Or⸗ 
gans, welche mit einer Entzuͤndung nichts gemein haben, 
und dennoch ſolche Abnormitaͤten n ver⸗ 
moͤgen. 

Was die Eintheilung betrifft, ſo kann man die 
idiopathiſche von aͤußeren Urſachen entſtandene Herz 
entzuͤndung (die aͤlteren Aerzte nannten ſie carditis trau- 
matica, ex laesione) von der ſymptomatiſchen (wel⸗ 
che die älteren Aerzte carditis spontanea nannten), un⸗ 
terſcheiden. Die Letztere entſteht nach heftigen Gemuͤths⸗ 
und Koͤrperbewegungen, Mißbrauch ſpirituoͤſer Getraͤnke, 
ja man muß auch diejenige hierher zaͤhlen, welche zu 
ſchweren, weit verbreiteten Bruſtentzuͤndungen ſich hinzu⸗ 
geſellt, wie dies bei einigen Epidemien beobachtet wor⸗ 
den iſt. 

Noch giebt es eine eitrige Herzentzündung, 
(carditis purulenta), Beobachtungen darüber findet man 
bei Schenk (obser vat. medic.), v. Swieten, (com- 
ment. tom. I. pag. 632.), van Doeveren, (obser- 
vat. academic.). Man hat naͤmlich bei Leichenoͤffnun⸗ 
gen Spuren der Eiterung im Herzen angetroffen, ohne daß 
beim Leben des Kranken die Merkmale einer Herzentzuͤn⸗ 
dung vorangegangen waͤren, und iſt dadurch auch die 
Vorausſetzung einer ſchleichenden, verborgenen Entzuͤndung 
des Herzens (carditis occulta, lenta) geführt worden; 
ja man hat ſogar verſchiedene Krankheitszuſtaͤnde angege⸗ 
ben, aus welchen ſich die verborgene Herzentzuͤndung als 
eine ſekundaͤre Krankheit entwickeln ſoll; z. B. haͤufige 
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Ohnmachten, Waſſerſucht des Herzbeutels, organiſche Ab⸗ 
normitaͤten des Herzens. Dieſe Annahme iſt aber ſehr 
unbeſtimmt. Es iſt nicht zu begreifen, wie die angegebe— 
nen Krankheiten, beſonders Ohnmachten, Entzuͤndungen 
des Herzens veranlaſſen ſollen, und die organiſchen Seh: 
ler des Herzens finden ſich haͤufig ohne alle Merkmale 
von Entzuͤndung. Ja, wenn man bei ſolchen Eiterungen 
Spuren von Entzuͤndung vorfindet, fo koͤnnen diefe füg- 
lich als Folgen der Eiterung betrachtet werden. Dage— 
gen lehrt die Erfahrung, daß allerdings Eiterung ohne 
vorhergegangene Entzuͤndung Statt finden koͤnne. Daher 
iſt die Eiterung des Herzens, wie auch bisweilen andrer 
Eingeweide, als ein bisher feinem Weſen nach ganz un⸗ 
bekannter Krankheitszuſtand zu betrachten“). 

Wenn man die Natur der Herzentzuͤndung beruͤckſich⸗ 
tigt, ſo iſt die traumatiſche, idiopathiſche Herzentzuͤndung 


) Die genauere Kenntniß der Aftergewebe, welche unſre Zeit 
einem Bichat, Reid, Laennee u. A. m. verdankt, giebt uns 
daruͤber einen ziemlich genuͤgenden Aufſchluß. In den meiſten 
Faͤllen liegt dieſen ſogenannten Eiterungen ohne vorangegangene 
Entzuͤndung die Erzeugung der Tuberkelſubſtanz zum Grunde, 
welche uͤberall, ſelbſt in den Knochen, Statt finden kann. Iſt in 
dieſer Subſtanz der Erweichungsprozeß eingetreten, ſo erſcheint ſie 
in der Form des Eiters, und iſt auf den aͤußeren Anblick kaum 
davon zu unterſcheiden. Ich fand einſt in der Leiche eines 
Schwindſuͤchtigen (wie auch Laennee angiebt) faſt überall Tuber⸗ 
keln in verſchiedenen Entwickelungsgraden, doch meiſtens im er— 
weichten Zuſtande; z. B. in den Muskeln der Bruſt, der Arme, 
ſelbſt in den Bauchmuskeln. Dies ließ mich vermuthen, daß auch 
die Muskelſubſtanz des Herzens nicht frei davon ſeyn moͤchte. In 
der That fand ich auch in der oberen Gegend des rechten Ventri— 
kels, im dickſten Muskelfleiſche, eine Aushoͤhlung von der Groͤße 
einer Haſelnuß, welche erweichte Tuberkelmaſſe in der Geſtalt ei— 
nes dickfluͤſſigen, grauweißen, etwas kaͤſigen Eiters enthielt. Beim 
Leben des Kranken hatte jedoch dieſe ſogenannte Eiterung keine 
nachtheiligen Erſcheinungen hervorgebracht, obgleich dies wol in 
manchen Faͤllen geſchehen mag. S. 
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wol meiſtens hyperſtheniſch, wenn ſie nicht mit einem be⸗ 
traͤchtlichen Blutverluſt verbunden war, was freilich wol 
immer Statt findet, wenn das Herz nicht etwa eine 
bloße Quetſchung erlitt, oder nur heftig erſchuͤttert 
wurde. In dieſem Falle erheiſcht ſie ohne Zweifel ein 
ſtreng antiphlogiſtiſches Verfahren, die Anwendung reich⸗ 
licher allgemeiner und oͤrtlicher Blutentziehungen (der 
Aderlaͤſſe und Blutegel), kalte Umſchlaͤge, ſelbſt das Auf: 
legen des Eiſes, ſchwaͤchende Salze, abfuͤhrende Mittel, 
Kalomel u. d. m. Iſt aber das Herz auf eine ſolche 
Weiſe verwundet worden, oder hat auch nur eine Verle— 
tzung ſo wichtiger Blutgefaͤße Statt gefunden, daß ein 
betraͤchtlicher, erſchoͤpfender Blutverluſt erfolgt iſt, fo muß 
die Entzündung nothwendig eine aſtheniſche Natur haben *). 
Die ſymptomatiſche Entzuͤndung, welche aus allge⸗ 
meinen erregenden und reizenden Schaͤdlichkeiten, Ge: 
muͤths⸗ und Koͤrperbewegungen, Rauſch u. d. m. hervor⸗ 
geht, kann ebenfalls fuͤglich eine hyperſtheniſche Natur 
haben. Doch kann man ſich allerdings vorſtellen, daß 
dieſe Hyperſthenie bald in eine indirekte Schwaͤche uͤber⸗ 
gehen koͤnne; allein es kann uns dies Raiſonnement, wenn 
es auch an und fuͤr ſich richtig ſeyn mag, bei der Be⸗ 
handlung nicht viel helfen. Denn wenn auch eine Herz⸗ 
entzuͤndung auf Aſthenie gegruͤndet ſeyn ſollte, ja wol 
gar, wie nach betraͤchtlichem Blutverluſt, auf eine di⸗ 
refte, fo iſt doch das Gefaͤßſyſtem dabei fo erregbar, daß 
kaum die allermildeſten, inzitirenden Mittel ertragen wer⸗ 


) Dies iſt durchaus unrichtig. Die Entzuͤndung kann unter 
ſolchen Umſtaͤnden wol mit einem hohen Grade allgemeiner 
Schwaͤche verbunden ſeyn, welche den Aderlaß verbietet; nichts 
deſto weniger wird aber oͤrtlich eine arterielle, irritative Entzuͤu⸗ 
dung fortdauern, welche oͤrtliche Blutentziehungen und die An⸗ 
wendung der Kaͤlte nothwendig 1 So lehrt wenigſtens die 
taͤgliche Erfahrung. S. 
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den. Vielleicht moͤchte hier der Moſchus in kleineren und 
oͤfteren Gaben ſeine Anwendung finden. Stark's Vor⸗ 
ſchlag, unter ſolchen Umſtaͤnden recht viel Oxygen in ae 
Lungen zu bringen, ift in der That poſſierlich '). 

Die hyyperſtheniſche Herzentzuͤndung erheiſcht aller: 
dings reichliche, allgemeine Blutentziehungen, aber auch 
außerdem, da örtliche hier keine Anwendung finden (27), 
kalte Fomentationen, ſelbſt Auflegung des Eiſes, wobei 
doch auch zugleich Haͤnde und Füße in laues Waſſer ge: 
taucht werden. Die Neueren ruͤhmen, und nicht mit Un⸗ 
recht, unter angemeſſenen Umſtaͤnden die Anwendung der 
Digitalis, wegen ihrer bekannten Eigenſchaft, die Bewe— 
gungen des Herzens und der Arterien zu retardiren. Zu 
bedauern iſt nur, daß dieſes Mittel ſo ungleich, und faſt 
bei einem jeden Individuum auf eine andere Art wirkt. 

Wenn die traumatiſche Herzentzuͤndung mit einer 
beträchtlichen, eindringenden Verwundung des Herzens 
ſelbſt zuſammenhaͤngt, fo gelangt fie wol ſelten zur Aug; 
bildung, weil der bedeutende Blutverluſt einen raſchen 
Tod herbeizufuͤhren pflegt. Sonſt hat ſie alle die oben 


*) Aus obigem erhellt recht deutlich die Einſeitigkeit und 
Unrichtigkeit der Erregungstheorie. Das Oertliche iſt und 
bleibt hier das Allerwichtigſte, und der gereizte Zuſtand erheiſcht 
die allerdringendſte Beruͤckſichtigung. Daher findet auch in Faͤllen, 
wo eine allgemeine Aſthenie obzuwalten ſcheint, immer das oben 
angegebene, oͤrtliche, antiphlogiſtiſche Verfahren ſeine Anwendung, 
ſchon aus dem einzigen Grunde, weil bei der Entzuͤndung eines 
ſo wichtigen Organs kein andrer, als der Ausgang der Zertheilung 
rettet, und die Entzuͤndung durchaus durch die Kunſt unterbrochen 
werden muß. Auf das Kapillarſyſtem, beſonders auf das oͤrtlich 
gereizte, hat der allgemeine Zuſtand und Grad der Kraͤfte einen ſo 
geringen Einfluß, daß ſelbſt bei der hoͤchſten Schwaͤche, z. B. nach 
blutigen Operationen, ſich oͤrtlich ein hyperſtheniſcher Entzuͤndungs⸗ 
zuſtand ausbilden kann. Ich berufe mich, allen Theorien zum 
Trotz, abermals auf die Erfahrung. S. 


m u = 


angegebenen Symptome der Herzentzuͤndung überhaupt. 
Sie kann entſtehen, wenn das Herz etwa nur an der 
Spitze verletzt worden iſt, und unter ſolchen Umſtaͤnden 
erfolgt der Tod bisweilen erſt nach einigen Tagen. 
(Triller theilt darüber eine Beobachtung mit.) In ei⸗ 
nem ſolchen Falle würde alſo der antiphlogiſtiſche Appa⸗ 
rat in ſeinem ganzen Umfange anzuwenden ſeyn. Selbſt 
abfuͤhrende Mittel und der reichliche Gebrauch des Sal— 
peters waͤren hier an ihrer Stelle. Daſſelbe wuͤrde auch 
da Statt finden, wo das Herz eine betraͤchtliche Quet— 
ſchung erlitten hat, nach welcher gern Erweiterungen und 
Aneurismen zu entſtehen pflegen. 

Auch die ſymptomatiſche Herzentzuͤndung wird wol 
in den meiſten Faͤllen eine hyperſtheniſche Natur haben, 
und deshalb ebenfalls die angezeigte Heilart erheiſchen. 
Bei laͤngerer Dauer empfehlen die aͤlteren Aerzte die in— 
nerliche Anwendung des Kamphers, welcher in ſolchen 
Faͤllen eben fo nuͤtzlich ſeyn kann, als die Digitalis )). 

Wenn eine Herzentzuͤndung in Waſſerſucht des Herz⸗ 
beutels uͤbergeht, ſo iſt dies wol immer ein hydrops pu- 
rulentus. (2) Bisweilen mag wol auch, was Dozent je⸗ 
doch nicht recht begreifen kann (72), eine wirkliche Bruft: 
waſſerſucht entſtehen. Senac hat die Parazenteſe des 
Herzbeutels vorgeſchlagen, welche auch allerdings aus⸗ 
fuͤhrbar ſeyn mag; doch weiß und kennt Dozent keinen 
Fall, wo man ſie wirklich ausgefuͤhrt haͤtte. Wenn nur 


*) Doch wol in einer andern Art und Weiſe. Was dieſes 
Mittel bei allen Entzuͤndungen wichtiger Centralorgane in 
ihren ſpaͤteren Stadien empfiehlt, iſt ſeine Eigenſchaft, dem Blute 
eine Richtung nach der Peripherie zu geben und eine gleichmaͤßige 
Vertheilung deſſelben zu bewirken. Daß aber vor ſeiner Anwen⸗ 
dung die abnorme Thaͤtigkeit des arteriellen Syſtems ſchon zum 
groͤßten Theil gebrochen ſeyn muͤſſe, verſteht ſich von e 
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eine mäßige Quantitat eitriger Feuchtigkeit ergoſſen iſt, 
ſo mag vielleicht in einigen Faͤllen eine Reſorption Statt 
finden, oder es entſtehen Verwachſungen des Herzbeu⸗ 
tels mit dem Herzen; ja aus einer vollkommenen und 
innigen Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel 
moͤgen ſich die, bei einigen aͤlteren Schriftſtellern aufge⸗ 
zeichneten Beobachtungen vom ene Mangel des 
Herzbeutels erklaͤren laſſen. 


Die Entzündung des Bauchfells (peritonitis). 


Die Entzündung dieſer Membran iſt den Alten Fei- 
nesweges unbekannt geweſen, wenn ſie ihr auch keine 
Stelle im Syſtem angewieſen haben. 

Treffliche Beobachtungen und Angaben von Leichen: 
oͤffnungen findet man bei Morgagni (epistol. LVII — 
20.) Bei Lieutaud, Portal (anatomia practica, 
libro J.) Die Entzuͤndung des Netzes, epiploitis, eine 
Spezies der Peritonitis, hat Boerhave in ſeinen Apho— 
rismen (§ 958) geſchildert; auch von Stoll (annus me- 
dicus primus). Sehr oft hat man Entzuͤndungen des 
Peritonaͤums und des Netzes bei dem Kindbettfieber 
wahrgenommen. Doch hat allerdings die Peritonitis in 
neueren Zeiten groͤßere Aufmerkſamkeit erregt, und P. 
Frank (epitom., libr. II. pag. 182). Stark (Handb. I. 
189). Walther (de morb. peritonaei. Berol. 1786). 
haben ſie ausfuͤhrlich beſchrieben. 

Um genau zu beſtimmen, was hier eigentlich Darm: 
fellentzuͤndung genannt wird, muß zuvoͤrderſt erinnert wer⸗ 
den, daß mit dieſem Namen nur die Entzuͤndung derje⸗ 
nigen Parthien des Darmfells bezeichnet werden kann, 
welche keinen Ueberzug der Eingeweide darſtellen, oder 
nur als Verdoppelungen dieſer Membran erſcheinen. Es 
gehoͤrt ferner zur Beſtimmung dieſer Entzuͤndung, daß ſie 
immer mit Schmerzen verbunden ſey, und daß der 
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Schmerz jedesmal durch Bewegungen des Körpers ver- 
mehrt werde. Beſonders geſchieht dies bei der Streckung 
des Koͤrpers, weil dadurch der entzuͤndete Theil gezerrt 
wird; aber auch das Ueberbeugen nach vorn verurſacht 
Schmerz, wegen des Druckes, welchen die entzuͤndete 
Parthie erleidet. Dieſer Schmerz iſt, wie bei allen Ent⸗ 
zuͤndungen der Haͤute, lebhaft, ſtechend (punctorius, 
pungens), nimmt eine oder die andre Stelle des Unter⸗ 
leibes ein, fo daß man verleitet werden kann, die Ent- 
zuͤndung irgend eines Unterleibsorgans anzunehmen. Doch 
fehlen die beſonderen Kennzeichen ſolcher Entzuͤndungen 
einzelner Eingeweide, z. B. der Magen: oder Darm— 
entzuͤndung *). 

Es kommt nun Vieles auf die Stelle an, welche 
von der Entzuͤndung befallen worden iſt. Man unter⸗ 
ſcheidet in dieſer Beziehung: 

1) die Entzündung der vorderen Flaͤche des 
Zwerchfells, da, wo es die hintere Wand der Bauch— 
huͤllen und Bauchmuskeln uͤberzieht (peritonitis anterior, 
antica). An dieſer Entzündung pflegen die dem Perito⸗ 
naͤum zunaͤchſt liegenden Bauchmuskeln, beſonders die ge⸗ 
raden (recti), Theil zu nehmen, wie die Bruſt- und 
Interkoſtalmuskeln bei der Pleuritis. Am heftigſten 
pflegt der Schmerz in der Nabelgegend zu ſeyn, der Un⸗ 
terleib iſt ſehr empfindlich, ertraͤgt kaum die leiſeſte Be⸗ 
ruͤhrung. In den meiſten Faͤllen hat dieſer Schmerz ei⸗ 
nen feſten Sitz an einer Stelle, welche ſich auch heiß an⸗ 
fuͤhlt. Beim Ausſtrecken des Koͤrpers, beim Einathmen, 
Huſten und Nieſen wird er ſehr vermehrt. Bisweilen 
nimmt man auch an der entzuͤndeten Stelle aͤußerlich 
eine Geſchwulſt wahr, und bei hoͤherem Grade der Ent⸗ 
zuͤndung iſt dieſe Geſchwulſt ſogar begraͤnzt, genau um⸗ 


*) S. meine angehängten Bemerkungen uͤber die Peritonitis. 
2 S. 


ſchrieben. Die Krankheit beginnt, wie andre Entzuͤndun⸗ 
gen, mit einem Froſtſchauer, welcher bald in eine andau— 
ernde Hitze uͤbergeht. Bisweilen tritt der Schmerz erſt 
mit dem Fieber ein, in anderen Faͤllen erſcheint er jedoch 
auch ſchon fruͤher. Ungeachtet der Heftigkeit des Fiebers 
und der Schmerzen bleiben die Verrichtungen des Ma- 
gens und Darmkanals gewiſſermaßen ungehindert; me: 
nigſtens ſtellen ſich weder Erbrechen noch Leibesverſto— 
pfung ein, wie bei der Magen- und Darmentzuͤndung. 

Bisweilen verbreitet ſich die Entzuͤndung nach oben, 
bis gegen das Zwerchfell. Die Heftigkeit der Krankheit 
nimmt dann ſehr zu, und es treten Erſcheinungen her— 
vor, welche faſt auf Zwerchfells - oder Magenentzuͤndung 
hindeuten; beſonders ein heftiges Erbrechen, und ein 
nicht zu ſtillender, anhaltender Schlucken (singultus). 
Bisweilen ergreift aber auch die Entzuͤndung die, mit 
dem Darmfell zuſammenhaͤngende Scheide der geraden 
Bauchmuskeln, und es pflegt dann die Abſonderung ei— 
ner Feuchtigkeit in jener Scheide, und eine raſche, bran— 
dige Verderbniß zu erfolgen. Dann ſtellt ſich plotzlich 
ein heftiges Delirium ein, und die Krankheit endigt faſt 
immer mit dem Tode. 

2) Die Entzuͤndung der hinteren Wand des 
Darmfells (peritonitis posterior, postica). An dies 
ſer Entzuͤndung nehmen die, unter der hinteren Wand 
des Darmfells gelegenen Muskeln wol immer, und einen 
noch größeren Antheil, als die vorderen bei der peri- 
tonitis antica, weshalb man ſie auch peritonitis po- 
stica muscularis nennt. Da aber das Peritonaͤum 
hier den Pſoasmuskel, die Rücken: und Lumbalmuskeln 
uͤberzieht, fo erſcheint die Krankheit oft als wahre Pſoitis; 
in anderen Faͤllen aber auch als Entzuͤndung der zuletzt 
genannten Muskeln. Dann iſt die Krankheit ſchwer zu 
erkennen, ſieht wie Lendenweh (lumbago) aus, und kann 
auch in der That ohne Nachtheil für ein entzuͤndliches 
dendenweh gehalten werden. Doch find bei dieſer Lum⸗ 
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balperitonitis der Magen und Darmkanal weit empfind⸗ 
licher, als fonft, was beim gewoͤhnlichen Lendenweh nicht 
der Fall iſt. Nicht ſelten ſtellt ſich naͤmlich auch bei die⸗ 
ſer Spezies der Peritonitis Erbrechen und Durchfall ein. 
Am haͤufigſten iſt die peritonilis psoitica. Der Schmerz 
wird bei dieſer faſt in den Weichen, ſeitwaͤrts und unter— 
halb der Urinblaſe empfunden, und zwar tief in der einen 
Seite des Beckens. Er iſt anfänglich mehr ſtumpf, wer 
niger lebhaft und ſtechend, und oft wird dabei der Ober— 
ſchenkel wie von einem Stupor befallen, (er ſchlaͤft ein, 
wie man im gemeinen Leben ſagt), ſo daß man, bei der 
alleinigen und einſeitigen Beruͤckſichtigung dieſer Affektion 
wol zu dem Schluſſe auf vorhandene Nierenſteine ver⸗ 
leitet werden koͤnnte. Wenn man aber den Kranken vers 
anlaßt, den Oberſchenkel zu ſtrecken, ſo kann dies nicht 
anders, als unter Zunahme der Schmerzen geſchehen. 
Die Krankheit ſchleicht auf dieſe Weiſe oft mehrere Tage 
ſehr dunkel fort, dann ſcheinen aber die ergriffenen Mus⸗ 
keln mehr anzuſchwellen, der Schmerz in den Weichen 
nimmt zu, ergreift auch die Inguinaldruͤſen, man kann 
die Anſchwellung der Muskeln ſelbſt bei der aͤußerlichen 
Unterſuchung wahrnehmen. 

3) Es koͤnnen aber auch diejenigen Parthien des 
Darmfells entzuͤndet werden, welche die großen Fortſaͤtze 
und Duplikaturen dieſer Membran bilden, z. B. das 
Meſenterium (mesenteritis), wobei aber immer mehr 
oder weniger auch der Darmkanal affizirt wird, und das 
Netz (epiploitis), 

Wenn das Meſenterium entzündet iſt, fo treten ge 
woͤhnlich ſowohl die Symptome der Peritonitis, als die 
Erſcheinungen der Darmentzuͤndung hervor. Giebt es 
ein unterſcheidendes Merkmal, ſo mag dieſes wol nur in 
der Anſchwellung des Meſenteriums zu ſuchen ſeyn, da 
der entzuͤndete Darmkanal nicht anzuſchwellen ſcheint (??). 
Man nimmt dann wol bei der aͤußeren Unterſuchung eine 


\ 
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haͤrtliche, dem Drucke widerſtehende Geſchwulſt in der 
Gegend des Nabels wahr, wenigſtens dann, wenn ſich 
das Meſenterium in Folge einer Entzuͤndung oder Eite⸗ 
rung der Gekroͤsdruͤſen entzuͤndet. Uebrigens gehoͤrt die 
Meſenteritis, ſowohl die primaͤre, als die ſekundaͤre aus 
der Entzuͤndung der Gekroͤsdruͤſen hervorgehende, zu den 
ſehr dunkelen und ſchwer zu erkennenden Krankheiten (2). 
Verwechſelt man aber auch die primaͤre Meſenteritis mit 
einer Entzuͤndung des Darmkanals, ſo werden aus dieſer 
Verwechſelung eben keine großen Nachtheile hervorgehen. 
Auch bei der ſekundaͤren wird dieſe Verwechſelung auf 
die Behandlung nur einen geringen Einfluß haben, wol 
aber auf die Prognoſe, weil fie einen beſonderen Aug; 
gang hat. c 

Die älteren Aerzte haben die Krankheiten des Me: 
ſenteriums faſt lichtvoller und beſſer beſchrieben, als die 
Neueren. Ein treffliches Werk der Art hat Martinus 
Martini (de obstrusis mesenterii morbis). geliefert. 

Die Entzündung des Netzes (omentitis, epiploitis) 
kommt felten allein vor, ſondern geht meiſtens entweder 
von einer Entzuͤndung der vorderen Wand des Darm— 
fells, oder von der Entzündung der Gedaͤrme aus. Wenn 
ſie allein vorkaͤme, ſo moͤchte ſie wol ſchwer zu erkennen 
ſeyn; allenfalls dadurch, daß ein Zuſammenfaſſen der re— 
laxirten Bauchdecken mit der Hand noch keinen ſonderli— 
chen Schmerz verurſachen wuͤrde; ſondern daß erſt bei 
tieferem Drucke ein Schmerz entſtaͤnde (22ꝰ). Man würde 
wenigſtens durch dieſen Verſuch zu der Ueberzeugung ge— 
langen, daß man es nicht mit einer Entzuͤndung der vor— 
deren, die Bauchmuskeln uͤberziehenden Wand des Peri— 
tonaͤums zu thun habe. Aus der wenig geſtoͤrten Ver— 
richtung des Darmkanals wuͤrde man auf die Abweſen— 
heit einer Darmentzuͤndung ſchließen koͤnnen. Doch 
moͤchte eine Entzuͤndung des Netzes immer wol auch den 


Magen affiziren, große Uebelkeiten, Anwandlungen von 
Band III. 16 
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Ohnmachten u. d. m. erregen, wodurch denn allerdings 
die Diagnoſe gar ſehr erſchwert wird. 

Die Netzentzuͤndung kommt entweder mit der vorde⸗ 
ren Peritonitis oder Darmentzuͤndung gemeinſchaftlich 
vor, oder ſie erſcheint groͤßtentheils ſekundaͤr in den 
Faͤllen, wo die Eingeweide des Unterleibes vorher ſchon 
ſehr geſchwaͤcht waren (2). So erſcheint fie z. B. beim 
Kindbettfieber. Das Netz kann aber auch unter manchen; 
lei Umſtaͤnden ſo heimlich erkranken, daß man erſt nach 
dem Tode die Spuren dieſes Leidens vorfindet; denn 
man trifft es in der That ſehr ſelten in Leichnamen 
vollkommen naturgemaͤß an. Oft findet man es zuſam⸗ 
mengeſchrumpft, gegen den Magen zuſammengezogen, und 
gleichſam verzehrt ). 

Was die Urſachen der Darmfellentzuͤndung bes 
trifft, ſo entſteht ſie gern nach Verletzungen, Verwundun⸗ 
gen, Quetſchungen und Erſchuͤtterungen des Unterleibes. 
Doch ſcheint das Peritonaͤum nicht immer im gleichen 
Grade geneigt zur Entzuͤndung zu ſeyn, denn bisweilen 
veranlaſſen große Verletzungen und Wunden keine Pe⸗ 
ritonitis;, während in anderen Fallen, z. B. bei Bauch⸗ 
waſſerſuchten, ſchon der kleine Stich bei der Parazen⸗ 
teſe eine, ſchnell brandig werdende, toͤdtliche Peritonitis 
verurſacht. 

Ferner entſteht leicht Darmfellentzuͤndung aus den 
Leiden der anliegenden Eingeweide. Eine Entzuͤndung 
der Gekroͤsdruͤſen, hervorgegangen aus einer ſkrofuloͤſen 
Anſchwellung dieſer Druͤſen, erzeugt oft genug eine Me⸗ 
ſenteritis; Bruͤche, bei welchen das Netz eingeklemmt iſt, 
bewirken eine Epiploitis. Endlich geben alle Krankheiten, 


) Dieſe Veraͤnderungen koͤnnen wol nicht fuͤglich als zuruͤck⸗ 
gelaſſene Spuren einer Entzuͤndung betrachtet werden, ſondern 
ſind mehr Wirkungen der Konſumtion. Man findet aber das Netz 
auch nicht ſelten brandig. S. 
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durch welche die Unterleibsorgane der locus congestio- 
nis, mithin geſchwaͤcht werden, (2) ſehr leicht zu Ent 
zuͤndungen des Bauchfells Gelegenheit. Dies nannten 
die aͤlteren Aerzte peritonitis ex metastasi, wie z. B. 
bei dem Kindbettfieber und bei der Bauchwaſſerſucht.“) 

Die Alten theilten die Peritonitis in die tiefeindrin⸗ 
gende (phlegmonosa) und in die roſenartige (erysipe- 
lacea). Ob es eine roſenartige Entzuͤndung der inneren 
Theile gebe, darüber iſt man noch nicht recht einig, da- 
her unterſcheidet man mit groͤßerem Rechte eine mehr 
oberflaͤchliche und eine tiefer eindringende Entzuͤndung des 
Bauchfells. Erſtere geht gern von einem Gallenreiz oder 
von Erkaͤltungen aus, und kann leichter zertheilt werden. 
Die tiefer eindringende iſt zur Eiterung geneigt, und bil— 
det große Abſceſſe. Dann haben auch epidemiſche 
Einfluͤſſe einen großen Antheil an der Entſtehung der 
Peritonitis. Sie erſcheint in gewiſſen Jahren haͤufiger, 
und kommt in anderen faſt gar nicht vor. 

Die Krankheit hat ferner bisweilen eine hyperſthe— 
niſche, in den meiſten Faͤllen aber eine aſtheniſche () 
Natur, beſonders wenn die Krankheit durch Erkaͤltung 
entſtanden iſt. Sehr oft iſt ſie mit Gallſucht zuſammen⸗ 
geſetzt. 

Der Ausgang der Peritonitis haͤngt zum großen 
Theile von ihrem Sitze ab. Die vordere Peritoni— 
tis laͤßt ſich, weil die Mittel dem leidenden Theile nahe 
genug gebracht werden koͤnnen, oft genug zertheilen oder 
in ihrer Ausbildung unterbrechen. Bisweilen moͤgen auch 
ohne Nachtheil Verwachſungen entſtehen. (2). Erſcheint 
ſie aber als Phlegmone, dringt ſie tief ein, ſo geht ſie 
leicht in Eiterung, und bildet dann große Abſceſſe zwi— 


) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. 
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ſchen den Bauchmuskeln und dem Darmfelle. Biswei⸗ 
len entſtehen dadurch Geſchwuͤlſte, welche tief in die Un⸗ 
terleibshöhle hineintreten, und, indem fie ſich in dieſe er⸗ 
gießen, eine eitrige Bauchwaſſerſucht bewirken. 

Die hintere Peritonitis iſt ſchwer zu erkennen, 
ſchreitet heimlicher einher, weshalb ſelten die kraͤftigeren 
Mittel zu rechter Zeit angewendet werden. Sie macht 
faſt immer den Uebergang in Eiterung, wobei denn oft 
die nahe gelegenen Lendenwirbel und die Beckenknochen 
von Karies ergriffen werden, und der Abſceß auf dieſe 
verderbliche Weiſe nach außen dringt. Oft ſucht er ſich 
aber auch in der Tiefe des Beckens, z. B. in der Ingui⸗ 
nalgegend, einen Ausgang, dieſe ſchwillt deutlich an, oͤff⸗ 
net ſich, und es ergießt ſich ein uͤbelbeſchaffener Eiter, 
woraus man ſchließen kann, daß im Innern betraͤchtliche 
Zerſtoͤrungen Statt gefunden haben. Auch endigt die 
Krankheit unter ſolchen Umſtaͤnden mit einer Abzehrung, 
(phthisis psoadica). In anderen Faͤllen ſenkt ſich der 
Eiter tief in den Oberſchenkel hinein, und bildet dort 
ſchlimme Hohlgeſchwuͤre, fiſtuloͤſe Gaͤnge. | 

Findet die Entzündung höher hinauf, außerhalb des 
Beckens Statt (peritonitis lumbalis, dorsalis), fo ge: 
ſchieht faſt daſſelbe. Auch hier entſteht leicht Karies der 
Wirbelbeine. Bei geringerm Grade erfolgt nicht gerade 
Eiterung, wol aber Auflockerung, Erweichung, Dege— 
neration der Knochen, Knorpel und Ligamente des Ruͤck⸗ 
grats; ſo daß dadurch ſehr oft der Grund zu Verkruͤm⸗ 
mungen (kyphosis) der Wirbelſaͤule gelegt wird. Die 
Ligamente und Intervertebralknorpel ſchwellen an, wo⸗ 
durch die Wirbelbeine verſchoben und verdraͤngt wer⸗ 
den ). 


*) Mit großem Unrecht zahlt Dozent dieſe Faͤlle zur Perito⸗ 
nitis. Dieſe entſteht hier gewiß nur ſekundaͤr, denn das urſpruͤng⸗ 
liche Leiden hat ſeinen Sitz in den Baͤndern, Knorpeln und Kno⸗ 
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Die Entzündung des Meſenteriums (me- 
senteritis) wird ſelten zertheilt, macht aber oft den Ue— 
bergang in Eiterung. Die entſtandenen Abſceſſe bahnen 
ſich den Weg in die nahen Gedaͤrme, denn es pflegen 
deren mehrere zwiſchen den Blaͤttern des Meſenteriums 
zu entſtehen, und der Eiter wird durch den Stuhlgang 
ausgeleert. (Diarrhoea purulenta). Aber bisweilen er⸗ 
gießen ſie ihren Eiter auch in die freie Bauchhoͤhle, oder 
es geſchieht Beides zugleich. Die Ausleerung durch den 
Darmkanal iſt ſehr ſelten als ein gluͤcklicher Ausgang 
zu betrachten, denn fie endigt meiſtens mit Abdominal⸗ 
ſchwindſucht. 

Die Entzündung des Netzes (epiploitis) geſtattet 
nicht ſelten die Zertheilung; gelingt dieſe aber nicht, ſo 
macht ſie den Uebergang in den Brand. Daß es noch 
andre Ausgaͤnge geben muͤſſe, iſt ſchon oben bemerkt wor⸗ 
den, denn woraus ſollte man ſonſt den verzehrten Zu— 
ſtand des Netzes erklaͤren. (S. meine untenſtehende Be— 
merkung. S.) Auch kann die Netzentzuͤndung in anderen 
Faͤllen Verwachſungen zwiſchen dem Netze und vorderen 
Peritonaͤum oder einem und dem anderen Theil des 
Darmkanals bewirken und zur Folge haben. Solche 
Verwachſungen findet man eben gar nicht ſelten. 

Die Behandlung der Peritonitis iſt im Allgemei— 
nen die der Entzuͤndungen uͤberhaupt. Beſtimmt wird ſie 
(zum Theil) durch die Verſchiedenheit der Urſachen; und 
es kommt darauf an, ob die Peritonitis in Folge einer 


chenhaͤuten der Wirbelſaͤule und der Beckenknochen, und bildet ſich 
oft ſehr heimlich aus. Erſt, wenn Eiterung und Karies entſtanden 
iſt, wird das Peritonaͤum entzuͤndlich affizirt und die Krankheit 
nimmt nun erſt einen akuten Verlauf. Selbſt die Entzuͤndung des 
Pſoasmuskels iſt in den meiſten Faͤllen, (Ruf), eine Folge der oben 
angegebenen Leiden. 2 
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aͤußeren Gewalt und Verletzung entſtanden, ob ſie als 


Metaſtaſe zu betrachten, oder aus Leiden der angrenzen⸗ 


den Theile, z. B. der Meſenterialdruͤſen hervorgegan⸗ 
gen iſt. 

Die allgemeine Behandlung wird ferner naͤher be⸗ 
ſtimmt durch die Natur der Krankheit oder des Fiebers. 
Sehr wichtig iſt der Unterſchied zwiſchen der ob erflaͤch⸗ 
lichen Peritonitis, (welche meiſt mit Gallſucht ver: 
knuͤpft iſt, oder aus Erkaͤltung, als rheumatiſche Affek⸗ 
tion, entſteht,) und der tief eindringenden, mit einem 
echt⸗ hyperſtheniſchen Fieber verbundenen Darmfellent⸗ 
zuͤndung. 

Die Peritonitis mag aber dieſe oder jene Natur haben, 
ſo muß man doch im Anfange ſie zu zertheilen ſuchen, 
beſonders diejenige, welche die hintere Wand des Peri- 
tonaͤums befaͤllt, und ſo oft einen uͤblen Ausgang nimmt. 
Bei der vorderen Peritonitis phlegmonoͤſer Natur fehlt es 
zwar nicht an Beiſpielen, daß man den Eiter aus dem 
entfiandenen Abſceß durch einen Schnitt hat entleeren 
koͤnnen, allein dieſer Ausgang iſt doch auch nicht ſo ganz 
mit Beſtimmtheit zu erwarten. 

Bei der hyperſtheniſchen, phlegmonoͤſen Perito⸗ 
nitis dient daher zunaͤchſt ein antiphlogiſtiſches Verfahren. 
Allgemeine Blutentziehungen ſind bei einiger Bedeutung 
der Krankheit unentbehrlich; ja oft iſt ihre Wiederholung 
noͤthig. Sodann finden oͤrtliche Blutausleerungen ihre 
Anwendung, welche man bei der vorderen Peritonitis 
durch Blutegel bewirkt. Bei der hinteren ſind dieſe nicht 
hinreichend, ſondern man muß Schroͤpfkoͤpfe appliziren, 
nachdem man vorher, durch hoͤhere Stellung der Schroͤpf⸗ 
eiſen, recht tief ſkarifizirt hat. 

Nach dieſem Verfahren dienen erweichende Fomen⸗ 
tationen, beſonders bei der vorderen Peritonitis. Iſt die 


hintere Wand entzuͤndet, fo laſſen fie ſich nicht fuͤglich 


anbringen, und man kommt durch erweichende Klyſtiere 
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dem Sitz der Entzündung näher. In allen Faͤllen ſind 
aber auch erweichende und fluͤchtige Einreibungen ſehr 
nuͤtzlich. Ferner leiſten bei der phlegmonöfen, hyperſthe⸗ 
niſchen Pleuritis die Neutralſalze vorzuͤgliche Dienſte, 
ſelbſt der Salpeter, in einer ſchleimigen Abkochung, (Al⸗ 
thaͤadekokt), reichlich angewendet. 

Die oberflaͤchliche, immer auch aſtheniſche 
(222) Peritonitis (die eigentlich roſenartige iſt ſtets mit 
Gallſucht zuſammengeſetzt) entſteht gewoͤhnlich aus Er⸗ 
kaͤltung, und iſt als eine rheumatiſche Affektion zu be 
trachten. Daher ſind Aderlaͤſſe, ſelbſt oͤrtliche Blutent⸗ 
ziehungen zu vermeiden, wol aber finden Fomentationen 
und die uͤbrigen aͤußerlichen Mittel ihre Anwendung Am 
meiſten leiſtet hier ein laues Halbbad, täglich einigemal 
gebraucht. Wenn ſich der Schmerz feſtſetzt, ſo legt man 
zu rechter Zeit ein Blaſenpflaſter von gehoͤriger Größe 
auf die leidende Stelle bis zur vollen Wirkung, und 
giebt innerlich Mittel, welche die Hautausduͤnſtung be 
foͤrdern, im Anfange das eſſigſaure Ammonium, mit einem 
geringen Zuſatze von Brechweinſtein; z. B. 

Rec. Liquoris ammonii acetici, 3jj. 

Aquae melissae 3jv. 
Vini stibiati, 3). 
M. S. Stluͤndlich oder zweiſtuͤndlich einen Eßloͤffel 
voll. 1 


Wenn die Krankheit ſich in der Folge mehr der Ent⸗ 
ſcheidung naͤhert, welche durch den Schweiß erfolgt, ſo 
dienen mäßige Gaben Kampher. *) 

Die zu ſammengeſetzte (gallichte) Peritonitis 
und Epiploitis kann bisweilen hyperſtheniſch ſeyn, oͤfter 


) Daß die rheumatiſche Peritonitis viel ernſthafter zu neh⸗ 
men ſey, werde ich in meinen angehaͤngten Bemerkungen darthun. 
S. 
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aber iſt ſie aſtheniſch. Vieles wird hier durch den epide⸗ 
miſchen Charakter beſtimmt, wie man bei der peritonitis 
puerperalis beobachtet, welche in den verſchiedenen Jah⸗ 
ren auch einen verſchiedenen Charakter hat. Hat ſie nur 
einigermaßen eine hyperſtheniſche Natur, ſo muͤſſen Blut⸗ 
entziehungen vorangehen, außerdem aber behandelt man 
die Gallſucht, giebt einige Tage lang eine Abkochung von 
Weinſteinrahm, und reicht nun, je nachdem der Turgor 
entweder nach oben oder nach unten geht, milde Brech- 
mittel (Ipekakuanha) oder abfuͤhrende Mittel (Neutral⸗ 
falze, Glauberſalz, Weinſteinrahm, Tamarinden) 

Die Meſenteritis wird wol kaum von der Darm— 
entzuͤndung zu unterſcheiden ſeyn, und auch dem gemaͤß 
behandelt werden muͤſſen. Iſt ſie chroniſch, gleichſam 
lokal, und geht ſie von einer chroniſchen Entzuͤndung und 
Eiterung der Meſenterialdruͤſen aus, dann iſt ſie wenig 
von einer Phthiſis verſchieden, und muß auch wie eine 
ſolche behandelt werden, was aber leider ſelten mit Er: 
folg geſchieht. 

Wenn die Peritonitis in Brand übergeht, was be; 
ſonders zu erfolgen pflegt, wenn das Netz leidet, ſo iſt 
von Seiten der Kunſt nichts zu erwarten; es muͤßte 
denn das heftig entzuͤndete Netz aus einer Bauchwunde 
oder aus einem Bruche hervorragen. Da kann das Bran⸗ 
dige durch das Meſſer entfernt werden, wenn es nicht 
von allzubetraͤchtlicher Groͤße iſt. 

Wenn der Uebergang in Eiterung erfolgt, ſo muß 
man bei der vorderen Peritonitis den Abſceß durch er— 
weichende Fomentationen nach außen zu locken ſuchen. 
Sobald man Schwappung gewahr wird, muß man ihn 
öffnen, damit ſich der Eiter nicht in die Bauchhöhle er— 
gieße; ja dies muß immer recht fruͤh geſchehen, weil das 
freiwillige Aufbrechen wegen der Staͤrke der Bauchmus⸗ 
keln ſich ſtets ſehr lange verzoͤgert. Man macht anfaͤng⸗ 
lich nur kleine Einſchnitte, welche nachher erweitert wer⸗ 
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den. Daß der Einſchnitt der Länge nach gemacht wer⸗ 
den muͤſſe, verſteht ſich von ſelbſt. Durch ſchnelle Aus⸗ 
leerung des Eiters und durch einen ſanften Verband for: 
ge man alsdann fuͤr die moͤglichſte Abkuͤrzung der Eite⸗ 
rung, damit nicht fiſtuloͤſe Gaͤnge entſtehen, ſondern 
die Eiterhoͤhle durch Verklebung ihrer Waͤnde geſchloſſen 
werde. 

Wenn die hintere Peritonitis den Uebergang in Ei— 
terung macht, fo tritt alsbald ein, dem hektiſchen aͤhnli⸗ 
ches Fieber hervor. Das Oeffnen des nach außen her— 
vortretenden Abſceſſes kann hier leider wenig nuͤtzen, da, 
wenn dieſer hervortritt, bereits im Innern wichtige Zer— 
ſtoͤrungen Statt gefunden haben. Der Zuſtand muß da: 
her wie ein phthiſiſches Fieber behandelt werden, leider 
wird man aber ſelten oder wol eigentlich nie den toͤdtli⸗ 
chen s abwenden koͤnnen. 


aeg des Herausgebers zu der Darım 
fellentzuͤndung. 


Um die Entzuͤndung des Darmfells richtig zu beur⸗ 
theilen, muß man ſich zuvoͤrderſt die Struktur und die 
Verrichtungen dieſer wichtigen Membran zu vergegen— 
waͤrtigen ſuchen. Alles, was ich uͤber die Pleura geſagt 
habe, findet auch auf das Peritonaͤum ſeine Anwendung. 
Es iſt ebenfalls eine aushauchende Membran, deren ſe— 
zernirende Flaͤche einen geſchloſſenen Sack bildet, und da⸗ 
her nich: nur aus haucht, ſondern auch einſaugt. Sie 
ſteht, wie die Pleura, mit der aͤußeren Haut in einem, 
gewiſſermaßen antegoniſtiſchen Verhaͤltniß, daher koͤnnen 
ihre Verrichtungen durch Stoͤrungen der Hautfunktion 
auf mancherlei Weiſe geſtoͤrt werden; und aus demſel⸗ 
ben Grunde iſt fie rheumatiſchen und exanthematiſchen 
Metaſtaſen ſo haͤufig ausgeſetzt. Sie kann auch biswei⸗ 
len ihr durchaus fremdartige Abſcheidungen uͤbernehmen 
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muͤſſen. So iſt z. B. die gallichte Peritonitis eine 
Anomalie des Gallenfiebers, dem Peritonaͤum wird hier 
eine Abſonderung zugemuthet, welche nur der Leber und 
der Darmſchleimhaut zukommt. Sie wird dann in einem 
ſymptomatiſchen, entzuͤndlichen Reizzuſtand verſetzt, wel— 
cher nur dadurch gruͤndlich beſeitigt werden kann, daß 
jene Abſonderungsorgane, welche beim normalen Gange 
der Gallenkrankheit die kritiſchen Abſonderungen beſorgen, 
zu dieſen angeregt werden. 

Das Peritonaͤum bildet, ſäͤmmtliche Baucheingeweide 
theils faſt ganz, theils partiell uͤberziehend, in Duplika— 
turen zuſammentretend, die Waͤnde der Bauchhoͤhle aus— 
kleidend, ein großes Kontinuum; daher muß ſich eine, in 
dieſer Membran entſtehende Entzuͤndung ſchnell verbrei— 
ten, beſonders wenn ſie aus allgemeineren Urſachen her— 
vorgegangen iſt. Daraus ergiebt ſich aber, daß die ent— 
zuͤndlichen Affektionen, welche Dozent ausſchließlich mit 
dem Namen der Peritonitis bezeichnet wiſſen will, (die 
peritonitis postica und antica), eigentlich gar nicht 
als urſpruͤngliche Entzuͤndungen des Perito— 
naͤums betrachtet werden koͤnnen. Bei der ſoge— 
nannten peritonitis antica hat die Entzuͤndung urſpruͤng⸗ 
lich ihren Sitz in dem Zellgewebe, welches das Peritonaͤ⸗ 
um mit den Muskelſcheiden der Bauchmuskeln verbindet, 
und eben daſelbſt, nicht in der Subſtanz des Peritonaͤ⸗ 
ums, erzeugt ſich auch in der Folge der Eiter. Gewoͤhn⸗ 
lich gruͤndet ſich dieſe ſogenannte peritonitis antica auf 
eine akut⸗entzuͤndliche, rheumatiſche Affektion der Muskel⸗ 
ſcheiden, oder geht von oͤrtlichen Verletzungen aus. Daß 
ſich ſekundaͤr eine wirkliche Peritonitis daraus entwickeln 
koͤnne, iſt freilich nicht zu leugnen. 

Von der pleuritis postica des Dozenten gilt das 
Geſagte in einem noch weit hoͤheren Grade. Sie hat 
meiſtens, bis zu einem gewiſſen Zeitpunkt, einen heimli— 
chen, ſchleichenden Verlauf, und geht wol faſt immer von 
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rheumatiſchen, ſkrofuloͤſen Affektionen der Muskelſcheiden, 
der Baͤnder und Knorpel der Wirbelſaͤule, von Knochen— 
leiden aus. Erſt, wenn hier betraͤchtliche Zerſtoͤrungen 
und Eiterungen Statt gefunden haben, tritt eine ſekun— 
daͤre Peritonitis hinzu, und die Krankheit verläuft als: 
dann raſcher. So verhaͤlt es ſich wenigſtens in den 
meiſten Faͤllen. 

Die Meſenteritis, wie ſie Dozent darſtellt, iſt eben— 
falls eine ſekundaͤre Entzündung, und das Druͤſenleiden 
iſt hier offenbar das Wichtigere. 

Es giebt aber eine idiopathiſche Peritonitis, welche, 
wenn ſie nicht etwa aus oͤrtlichen Verletzungen entſtan— 
den iſt, wo ſie dann bald beſchränkt werden kann, ſich 
immer ziemlich weit verbreitet. Sie hat ihre durchaus 
eigenthuͤmlichen Symptome, und kann, beſonders wenn 
man dabei ſorgfaͤltig das Urſaͤchliche beruͤckſichtigt, wol 
erkannt werden, obgleich ſich faſt immer die mannigfal— 
tigſten Symptome zuſammenhaͤufen, weil, wie leicht ein— 
zuſehen, bei der weiten Ausdehnung des Peritonaͤums die 
meiſten Unterleibsgebilde in Mitleidenſchaft gezogen wer— 
den. Dennoch iſt es allerdings möglich, z. B. die En— 
teritis, bei welcher eigentlich nur das, den Darmkanal 
uͤberziehende Darmfell entzuͤndet iſt, von der eindringen— 
den Darmentzuͤndung zu unterſcheiden. 

Dieſe wahre und eigentliche Peritonitis erſcheint ent- 
weder in einer akuten, oder in einer chroniſchen Form. 

Die akute entſteht zwar nicht ſelten nach aͤußeren 
Verletzungen, weit oͤfter aber iſt ſie metaſtatiſchen Ur— 
ſprungs, und zwar, was der haͤufigere Fall iſt, eine akute 
rheumatiſche oder exanthematiſche Metaſtaſe. Sie wird 
an einem heftigen, mit ſtarkem Froſte beginnenden, oft 
von uͤbermaͤßigen, waͤſſrigen Schweißen begleiteten Fieber 
erkannt, welches meiſtens mit der oͤrtlichen Affektion zu— 
gleich eintritt, oder auch wol derſelben vorangeht, und, 
wenn nicht die Epidemie einen anderen Charakter be— 
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ſtimmt, hyperſtheniſcher Natur iſt. Die Pulſe find dabei 
ſehr frequent und mehr oder weniger haͤrtlich. Der Un⸗ 
terleib iſt heiß, und immer aufgetrieben, weil, wie 
bei Pleuritis, ſo auch hier, die halbdunſtfoͤrmige Aushau⸗ 
chung in der Unterleibshoͤhle ſehr vermehrt iſt. In den 
meiſten Faͤllen iſt der ganze Unterleib hoͤchſt ſchmerzhaft, 
und ertraͤgt nicht die leiſeſte Beruͤhrung; doch tritt der 
Schmerz allerdings an der einen oder andern Stelle deut⸗ 
licher hervor, wo er denn auch fix wird. Er iſt bren⸗ 
nend und ſtechend, aber es ſchießen auch, beſonders don 
jenen Stellen, wo ſich der ſtaͤrkſte Schmerz fixirt hat, 
ſtrahlende Schmerzen nach verſchiedenen Richtungen hin, 
welche den Leidenden oft ein lautes Geſchrei abzwingen. 
Der Magen und Darmkanal befinden ſich in einem ge— 
reizten Zuſtande, die Kranken empfinden einen heftigen 
Durſt, brechen aber oft das Getraͤnk wieder aus, und 
leiden in den meiſten Faͤllen an Diarrhoe. 


Die hoͤchſten Grade dieſer wahren Peritonitis gehen 
ſchnell in Brand uͤber; außerdem endigt ſie aber auch 
ſehr oft mit eiterfoͤrmigen Ergießungen und pla⸗ 
ſtiſchen Exſudationen, wodurch denn allerdings Verwach⸗ 
ſungen entſtehen. 

Wenn nicht der Genius der Epidemie es durchaus 
verbietet, ſo erheiſcht dieſe Peritonitis immer ein ſtreng 
antiphlogiſtiſches Verfahren, allgemeine und oͤrtliche Blut⸗ 
entziehungen, Oelmixturen mit Bitterſalz, beſonders aber 
die reichliche Anwendung des verſuͤßten Queckſilbers. 
Eine vorhandene hier vom Entzuͤndungsreize ausgehende 
Diarrhoͤe iſt keine Gegenanzeige dieſes Mittels, denn 
wenn dem Gebrauche des Kalomels hinreichende Blue 
entziehungen vorangegangen ſind, ſo wird Naehe eine 
ſolche Diarrhoͤe vermindern. 


Wenn die akute Peritonitis die Natur einer rheumati⸗ 
ſchen oder exanthematiſchen Metaſtaſe hat, ſo ſind laue 
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Halbbaͤder, Fomentationen, Veſikatorien, (nach gebroche⸗ 
ner entzuͤndlicher Reizung in allen Faͤllen nuͤtzlich), dann 
aber diaphoretiſche Mittel, kleine Gaben Ipekakuanha, 
nach Umſtaͤnden mit Opium, Spießglanzmittel und Kam⸗ 
pher dringend noͤthig. Letzteren kann man ſehr fuͤglich 
mit dem verſuͤßten Queckſilber verbinden. 


Die gallichte Peritonitis erheiſcht das, vom Dozen⸗ 
ten angegebene, antigaſtriſche Verfahren. Wird ſie nicht 
auf dieſe Weiſe zertheilt, ſo geht das Fieber in ein fau⸗ 
lichtes, und die Entzuͤndung in Brand uͤber. 


Aſtheniſch kann die akute Peritonitis allerdings auch 
ſeyn. Am haͤufigſten geht dieſe Natur der Krankheit 
wol von dem Genius der Epidemie aus, und ſo ſehen wir 
es beim Puerperalfieber in gewiſſen Jahren. Die Ent⸗ 
zuͤndung iſt unter ſolchen Umſtaͤnden meiſtens eine gan⸗ 
graͤnoͤſe oder nervoͤſe, oft zugleich mit kopioͤſen, 
einem ſchlechten Eiter aͤhnlichen Ergießungen. (S. meine 
Bemerkungen uͤber die Entzuͤndungen im Allgemeinen.). 
Außerdem entſteht eine aſtheniſche (ſphazeloͤſe) Peri⸗ 
tonitis ſekundaͤr bei aſtheniſchen Bauchwaſſerſuchten, oft 
unter ſolchen Umſtaͤnden nach dem Bauchſtich. Sie toͤd⸗ 
tet wol immer. 


Die chroniſche Peritonitis kann nicht geleugnet 
werden. Sie iſt die Urſache oft ſehr weitverbreiteter 
Verwachſungen, noch haͤufiger aber geht aus ihr bald 
eine mehr akute, bald eine chroniſche Bauchwaſſerſucht 
hervor. Sie iſt wol faſt immer eine ſekundaͤre Ent⸗ 
zuͤndung, und haͤngt ſehr oft mit chroniſchen Metaſtaſen, 
(unterdruͤckten Schleimhaͤmorrhoiden, andern habituellen 
Schleimfluͤſſen, chroniſchen Rheumatismen, anomaler 
Gicht, zuruͤckgetretenen, chroniſchen Exanthemen, Achſel⸗ 
und Fußſchweißen), aber auch mit Degenerationen des 
Darmfells, z. B. mit der Bildung der Tuberkelſubſtanz 
in derſelben zuſammen. 
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Da Dozent der Meſenteritis nur mit wenigen Wor— 
ten gedenkt, ſo werde ich mich beſtreben, das Fehlende 
zu ergaͤnzen. Die Meſenteritis beſteht entweder in einer 
entzuͤndlichen Affektion des Peritonaͤaltheils, oder 
der Meſenterialdruͤſen. Die Entzuͤndung des Peri— 
tonaͤaltheils faͤllt mit der Peritonitis zuſammen, kann ſich 
aber auch ſekundaͤr aus einer Entzuͤndung der Me— 
ſenterialdruͤſen entwickeln. Dieſe wird vom Dozen— 
ten weiter nirgend abgehandelt, und verdient doch große 
Beruͤckſichtigung. 

Die primaͤre, akute Entzuͤndung der Me— 
ſenterialdruͤſen iſt eine ſehr ſeltene Krankheit; wenig— 
ſtens kommt ſie gewiß ſelten ſelbſtſtaͤndig vor. Dennoch 
habe ich ſie zweimal zu beobachten Gelegenheit gehabt; 
naͤmlich einmal bei einem kraͤftigen, fuͤnfjaͤhrigen Knaben, 
welcher, uͤbrigens durchaus geſund, an gutartigen, auf 
Vollſaͤftigkeit gegruͤndeten, aͤußeren Skrofeln litt. 
Nach einer heftigen Erkaͤltung, bei uͤberladenem Magen, 
verſchwanden die aͤußeren Skrofeln ploͤtzlich, und nun 
entſpann ſich eine akute Meſenterialdruͤſenentzuͤndung. 
Der andre Fall betraf einen kraͤftigen, zwanzigjaͤhrigen 
Juͤngling, bei welchem der aͤtzende Queckſilberſublimat in 
großen Gaben (nach Dzondi's allerdings gefährlicher 
Methode) angewendet worden war. Daß dieſes ſcharfe 
Mittel, indem es bei ſeiner Aufnahme in die Saͤftemaſſe 
zunaͤchſt die Meſenterialdruͤſen paſſiren muß, dieſelben wol 
in einen entzuͤndlichen Zuſtand verſetzen koͤnne, iſt leicht 
einzuſehen. 

Bei dem jungen Manne geſtaltete ſich die Krankheit 
folgendermaßen. Es ſtellte ſich ein lebhaftes Fieber mit 
ſtarkem Durſte, ſehr frequenten, weichen Pulſen und uͤber⸗ 
maͤßigen Schweißen ein. Der Leib war teigig aufgetrie⸗ 
ben, beim tieferen Drucke ſchmerzhaft, und ſehr heiß. 
Der Kranke hatte oft Draͤngen zum Stuhlgang, und 

haͤufige, duͤnne, ſchleimige Darmausleerungen. Am auf⸗ 
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fallendſten war die ungemein raſche Abmage— 
rung, welche weder mit dem Fieber, noch mit den Aug; 
leerungen in einem angemeſſenen Verhaͤltniſſe ſtand. Bin— 
nen wenigen Tagen ſah der wohlbeleibte Juͤngling einem 
Skelet aͤhnlich. Bei dem Knaben boten ſich faſt dieſel— 
ben Erſcheinungen dar. 

Die wiederholte Anwendung einer betraͤchtlichen An— 
zahl von Blutegeln, erweichende Fomentationen, Einrei— 
bungen der grauen Salbe in die Oberſchenkel, der inner 
liche Gebrauch des Chlorwaſſers (aqua oxymuriatica) 
beſeitigte in beiden Faͤllen die Krankheit. Bei dem jun— 
gen Manne ſchien ein reichlicher, eiterfoͤrmiger Bodenſatz 
im Urin die Entſcheidung zu vervollſtaͤndigen. 

Die chroniſche Entzuͤndung der Meſente— 
rialdruͤſen iſt eine gar nicht ſeltene Folge der Skrofel— 
krankheit. Oft mag ihr eine ſkrofuloͤſe Degeneration der 
Druͤſen, oder wol auch die Erzeugung der Tuberkelſub— 
ſtanz in denſelben zum Grunde liegen. Ich bin aber 
auch überzeugt, daß der Mißbrauch des Queckſilbers, 
beſonders ſeiner ſchaͤrferen Praͤparate, oft Gelegenheit 
dazu giebt. 


Die Leberentzündung / inflammatio hepatis, 
hepatitis. 


Aeltere Schriftſteller ſind: 
J. B. Bianchi, histor. hepat., tom, I, 
v. Swieten, comment. tom. III. 
Unter den Neueren zeichnen ſich aus: 
Stoll, in den Aphorismen. 
P. Frank, epitome, tom. II. pag. 267. 
Reil's Fieberlehre. 
Van Hoven. Handbuch, 1. Thl. S. 259. 
Francis Home, medical facts, 1759, A. d. 
Engl. v. Königsdörfer. Altenb. 1767. 
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James Lind, Verſ. üb. d. Krankh. d. Europäer 
in waͤrm. Klimat. u. ſ. w. A. d. Engl. mit Anmerk. 
v. Thion de la Chaume. Riga, 1792. 

Murray, de hepatidite, maxime Indiae oriental., 
uͤberſ. in d. Samml. f. prakt. Aerzte, 12. Bd. 

Bei Galen fuͤhrt die Krankheit den Namen: Fieber 
mit Gelbſucht (febris icterodes), weshalb fie auch 
v. Swieten bei dem Artikel Gelbſucht abgehandelt hat. 
Aus demſelben Grunde hat ihr auch Boerhave ſolchen 
Namen beigelegt. Doch nennt ſie auch ſchon Galen he- 
patilis. Die Leber, ein ſo großes Eingeweide, kann an 
verſchiedenen Stellen entzuͤndet werden; und da ſie au— 
ßerdem mit ſo verſchiedenen Theilen, naͤmlich ſowohl mit 
den Organen der Bruſt, als mit den Unterleibsgebilden, 
in Verbindung ſteht, ſo muß ſich auch ihre Entzuͤndung 
in ganz verſchiedenen Formen darſtellen. Daraus erge— 
ben ſich die Differenzen derſelben nach der Ver— 
ſchiedenheit des Sitzes. Die ſpezielleren Merkmale 
dieſer Differenzen ſind auch allerdings fuͤr die ſpezielle 
Diagnoſe am allerwichtigſten, um ſo mehr, da die all— 
gemeinen Kennzeichen der Leberentzuͤndung ſehr un— 
beſtimmt und dunkel ſind. Dieſe beſtehen naͤmlich in 
Folgendem. Der Kranke empfindet einen Schmerz in 
der Gegend der Leber, der aber gewoͤhnlich nur ſtumpf 
iſt, ja bisweilen wol auch nur in einer unbeſtimmten, 
beſchwerlichen Empfindung beſteht. Doch giebt es aller⸗ 
dings auch einige Arten der Leberentzuͤndung, welche von 
einem akuten, ſtechenden Schmerze begleitet werden. Man 
muß auch, wenn man aus dem Sitze des Schmerzes 
auf den Sitz der Entzuͤndung ſchließen will, immer die 
betraͤchtliche Ausdehnung der Leber vor Augen haben. 
Bald empfindet der Kranke den Schmerz mehr in der 
Ruͤckengegend, ja bis zur Schulter hinauf, bald mehr im 
Epigaſtrium. Bisweilen iſt der Schmerz mit einem Ein⸗ 
ſchlafen des rechten Arms verbunden, welches faſt be⸗ 
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ſchwerlicher iſt, als der Schmerz ſelbſt. Diefer mag nun 
dieſe oder jene Stelle einnehmen, immer wird er durch 
Anſtrengungen des Zwerchfells, z. B. durch ein tiefes 
Einathmen, durch den Huſten, vermehrt. Daſſelbe be— 
wirkt ein Druck auf die leidende Stelle. Ein ziemlich 
ſicheres, jedoch nicht immer vorhandenes Kennzeichen iſt 
auch eine kachektiſche, unreine, oft ins Gelbliche ſpielende 
Geſichtsfarbe. | | 

Diefe Merkmale find aus der Erfahrung entnom⸗ 
men, aber, wie einzuſehen iſt, nicht hinreichend. Beſtimm— 
tere und deutlichere Merkmale ergeben ſich aus der Ver— 
ſchiedenheit des Sitzes der Leberentzuͤndung, 
und die aͤlteren Aerzte gruͤndeten darauf ihre Eintheilun— 
gen dieſer Krankheit. Dieſe Eintheilungen ſind auch kei— 
nesweges zu vernachlaͤſſigen, denn ſie beſtimmen auch 
oft die Natur der Krankheit, zeigen die Zuſammenſetzun— 
gen der Leberentzuͤndung, und begruͤnden das Heilver— 
fahren. In dieſer Hinſicht unterſcheidet man folgende 
Spezies. 

1) Die Entzuͤndung der konvexen Flaͤche der 
Leber (inflammatio partis convexae hepatis). Einige 
ältere Aerzte und Sauvage nennen fie auch hepatilis 
pleuritica. Wenn mehr der vordere Theil dieſer 
Flaͤche entzuͤndet iſt, ſo empfindet der Kranke einen ſte— 
chenden Schmerz im rechten Hypochondrium und in der 
Gegend der falſchen Rippen, faſt wie bei einer Entzuͤn— 
dung der Pleura. Daher rührt auch der Name hepali- 
tis pleuritica, Dieſer Schmerz erſtreckt ſich auch wol 
aͤußerlich auf der rechten Seite bis in die Bruſt, ja bis 
zum Schluͤſſelbein hinauf. Die entzuͤndete Stelle iſt bei 
der Beruͤhrung ſehr empfindlich, und man findet bei der 
genaueren Unterſuchung in der Lebergegend auch immer 
einige Erhabenheit. Zugleich ſtellt ſich ein trockner Hu— 
ſten ein, mit einer eigenthuͤmlichen Kurzathmigkeit verbun— 
den. Bisweilen dehnt ſich aber die Entzuͤndung auch 
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wirklich auf die rechte Lunge aus, und die Leberentzuͤn⸗ 
dung ſetzt ſich dann mit Pleuropneumonie zuſammen. 
Daß unter ſolchen Umſtaͤnden der Huſten nicht trocken 
bleiben kann, ſondern ſich blutgemiſchter Auswurf einſtel⸗ 
len muͤſſe, verſteht ſich von ſelbſt. 

Wenn die Entzuͤndung mehr den ſtumpfen Rand 
der Leber befallen hat, ſo wird der Schmerz bei jedem 
Athemzuge auffallend vermehrt, verbreitet ſich auch wol 
bis auf die rechte Nierengegend. Dieſe Spezies pflegt 
in den meiſten Faͤllen eine deutlich hyperſtheniſche Natur 
zu haben, oder iſt auch wol mit Gallſucht zuſammenge— 
ſetzt. Doch zeigt der Urin ſelten eine dunkle Faͤrbung, 
aber die Hautfarbe erſcheint gelblich. Das Geſicht, be— 
ſonders die Wangen, und zwar am auffallendften die 
rechte, ſind dabei lebhaft geroͤthet. Auch entſcheidet ſich 
unter ſolchen Umſtaͤnden die Krankheit gern durch ein 
fruͤhzeitig eintretendes Naſenbluten. Man muß dieſes 
Naſenbluten abgeſondert betrachten und es beſonders von 
den, in der Leberentzuͤndung nicht ſeltenen, aber ſpaͤteren 
Blutungen aus der Naſe unterſcheiden, welche meiſtens 
auf einen boͤſen, faulichten Zuſtand hindeuten, und des⸗ 
halb ein ſehr boͤſes, ja toͤdtliches Zeichen find. Das er: 
waͤhnte, fruͤhe Naſenbluten iſt aber eine ſehr wohlthaͤtige 
Entſcheidung, und beugt ſehr ſicher allen uͤbrigen boͤſen 
Ausgaͤngen vor. Naͤchſtdem pflegt bei dieſer Spezies 
auch ein reichlicher, anhaltender Schweiß die Krankheit 
zu entſcheiden. Mit dem Schweiße erſcheint dann aber 
auch ein reichlicher Bodenſatz im Urin. Iſt die Krankheit 
mit Lungenentzuͤndung verbunden, ſo muß außerdem noch 
ein kritiſcher Auswurf erfolgen. 

Nur eine genaue Beobachtung der angeführten Zei⸗ 
chen vergewiſſert die ſchwierige Diagnoſe der Leberentzuͤn⸗ 
dung. So bewirken Stoͤße, Schlaͤge und Quetſchungen 
der Lebergegend nicht ſelten einen entzuͤndlichen Zuſtand 
in den Bauchmuskeln (hepatitis muscularis des Ett- 
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müller), welcher auf dem erſten Anblick einer Leberent⸗ 
zuͤndung ſehr aͤhnlich ſieht. Der Schmerz iſt dabei ſehr 
betraͤchtlich, wird auch durch das Athemholen auffallend 
vermehrt; ja es kann ſogar Fieber zugegen ſeyn, aber die 
uͤbrigen Symptome der Leberentzuͤndung fehlen. Auch iſt 
allerdings der Schmerz ſehr oberflaͤchlich. Doch ſind 
wol erfahrne Aerzte durch dieſen Zuſtand getaͤuſcht 
worden. 

2) Die Entzuͤndung der hohlen Fläche der 
Leber (inflammatio partis convexae) hat folgende 
Zeichen. Der Kranke vermag nur, auf der rechten Seite 
zu liegen, aͤußerlich empfindet er keinen Schmerz, wol 
aber hat er in der Lebergegend eine Empfindung von 
Schwere, fuͤhlt ſich ſehr beaͤngſtigt, waͤhlt entweder die 
Ruͤckenlage oder die Lage auf der rechten Seite. Das 
Fieber iſt undeutlich, der Puls haͤufig, raſch, gewiſſerma— 
ßen ungleich, bisweilen ſogar wenig veraͤndert, ſogar faſt 
naturgemaͤß. Dieſe Entzuͤndung dehnt ſich leicht auf das 
Epigaſtrium, auf den Magen ſelbſt aus, daher finden 
anhaltender Ekel, Uebelkeit, Wuͤrgen, gallichtes Erbrechen 
Statt. Die Magengegend fuͤhlt ſich geſpannt an, und 
es entwickelt ſich Gallſucht. Ja dieſe Spezies iſt auch 
wol wirklich gallichter Natur, mit Gallſucht zuſammenge— 
ſetzt. Sie kommt daher oft vor, und iſt eine ſehr gefaͤhr— 
liche Affektion bei gallicht-faulichten Fiebern. Eine gluͤck— 
liche Entſcheidung derſelben pflegt durch einen ploͤtzlichen 
Wechſel des ſtumpfen Schmerzes in der Lebergegend mit 
einem lebhaften in der Gegend der Milz, angekuͤndigt zu 
werden. Sonſt entſcheidet ſich dieſe Leberentzuͤndung, 
wenn ſie einfach, nicht mit Gallſucht verbunden iſt, oft 
durch fließende Haͤmorrhoiden und ſpaͤterhin durch reich— 
liche Schweiße. Findet eine Zuſammenſetzung mit Gall— 
ſucht Statt, ſo erfolgen als Kriſen ein gallichtes Erbre— 
chen oder gallichte Diarrhoͤen, wobei das Ausgeleerte oft 
ein blutiges Ausſehen hat. Bei dieſer gallichten Leber— 
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entzuͤndung find Blutfluͤſſe aus der Nafe gefährlich, ja 
toͤdtlich, und ſelbſt der Haͤmorrhoidalfluß, beſonders wenn 
er reichlich iſt, deutet nicht immer Gutes an. 8 

3) Wenn allein der linke Leberlappen (lobus 
epigastricus) entzuͤndet iſt; ſo wird die Diagnoſe ſchwie⸗ 
rig. Die Krankheit ſieht einer Gaſtrodynie oder Kar⸗ 
dialgie ſehr aͤhnlich, weil, wie leicht einzuſehen, der Ma⸗ 
gen theils raͤumlich beeintraͤchtigt, theils gereizt wird. 
Doch fühlt man bei genauerer Unterſuchung der Magen— 
gegend eine feſte, dem Drucke widerſtehende Auftreibung, 
welche man nicht als eine Anſchwellung des Magens be⸗ 
trachten kann. Bisweilen entdeckt man, wenn die Ent⸗ 
zuͤndung des Magenleberlappens nur gering war, dieſelbe 
freilich erſt dann, wenn ſie in Eiterung gegangen iſt, und 
ſich der Abſceß nach außen hin oͤffnet. 

4) Es kann ſich auch die Gegend der Gallen— 
blaſe, oder die Gallenblafe ſelbſt entzuͤnden. Der 
Schmerz pflegt dann in der Gegend der Gallenblaſe, 
am Rande der falſchen Rippen empfunden zu werden. 
Wegen der entzuͤndlichen Geſchwulſt des Gallenganges 
kann die Galle aus der Blaſe nicht frei abfließen, ſam⸗ 
melt ſich darin an, und man kann aͤußerlich die ausge⸗ 
dehnte Gallenblaſe als eine fluktuirende Geſchwulſt wahr⸗ 
nehmen, welche ſich zuruͤckdruͤcken laͤßt. Außerdem geben 
anderweitige Symptome zu erkennen, daß der Austritt der 
Galle in den Darmkanal gehemmt ſey. Der Leib iſt ge 
woͤhnlich verſtopft, die Exkremente ſind weiß, ungefaͤrbt, 
die Galle wird reſorbirt und in die Blutmaſſe zuruͤckge⸗ 
fuͤhrt, daher treten die Erſcheinungen der Gelbſucht, be⸗ 
fonders in dem blutrothen Urin hervor. 

Bei dieſer Spezies der Leberentzuͤndung kann ſowohl 
die hyperſtheniſche, als die aſtheniſche Natur Statt fin⸗ 
den. Bisweilen wird ſie von einem deutlichen, hyperſthe⸗ 
niſchen Fieber mit vollem, harten Pulſe begleitet, in an⸗ 
deren Faͤllen iſt der Puls ſehr frequent und ſchwach, ſo 
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daß man auf eine aſtheniſche Natur dieſer if hahgn zu 
ſchließen berechtigt iſt. 

Die aͤlteren Aerzte nahmen an, daß die Leber⸗ 
entzuͤndung in unſerem Klima eine ſeltene Krankheit ſey. 
Fr. Hoffmann iſt geneigt, dieſen Umſtand aus der Kleinheit 
der Leberarterie, und aus dem langſamen Umlaufe des Blu⸗ 
tes in der Leber zu erklaͤren; doch hat Dozent dieſe Gruͤnde 
fuͤr unzureichend anerkennen muͤſſen. Zwar muß man aller⸗ 
dings zugeben, daß eine primaͤre Leberentzuͤndung, wenn 
ſie nicht durch aͤußere Verletzungen hervorgebracht wird, 
in unſeren Gegenden eine ſeltene Erſcheinung ſey. Sie 
haͤngt, wenn ſie vorkommt, faſt immer mit Gallſucht und 
mit gallichten Fiebern zuſammen '). Dadurch, und be 
ſonders, wenn nur ein kleiner Theil dieſes Organs ent⸗ 
zuͤndet iſt, wird auch die Diagnoſe ſehr ſchwierig, und 
noch ſchwieriger, wenn die Symptome des gallich⸗ 
ten Fiebers ſehr hervorſtechen. Am allerſchwierigſten iſt 
die Erkenntniß der Leberkrankheit bei chroniſchen Krank— 
heiten, wo ſie allerdings nicht ſelten vorkommt, und oft 
mit Magenleiden verwechſelt werden kann. 

Nach dem Verlaufe theilt man die Leberentzuͤn— 
dung in die akute und chroniſche. Die bisher anges 
fuͤhrten Spezies gehoͤrten der akuten Leberentzuͤndung an. 

Die chroniſche Leberentzuͤndung wird von den aͤl— 
teren Aerzten angenommen, z. B. von van Swieten, 
Finke (de morbis biliosis anomalis), und Reiland 
(von den langwierigen und verborgenen Entzündungen. 
Wien, 1790). Die Neueren leugnen fie (?); doch ſpricht 
die Erfahrung unwiderleglich für ihre Exiſtenz. Sie 


) Dieſer Zuſammenhang mit gallichten (eigentlich venöfen) 
Fiebern findet aber noch beſtimmter bei denjenigen Leberentzuͤn⸗ 
dungen Statt, welche in den heißeren Klimaten vorkommen. Ich 
werde mich in den angehängten Ei a . daruͤber 
ausſprechen. | S. 
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kommt bei Individuen mit gallichter und atrabilariſcher 
Konſtitution und bei Solchen vor, welche lange an ma— 
teriellen Hypochondrien, an langwierigen Wechſelfiebern 
litten, beſonders im Sommer, bei herrſchender, gallichter 
Konſtitution. Wenn gallichte Wechſelfieber, wie einfache, 
mit Chinarinde behandelt werden, ſo entſteht ebenfalls 
nicht ſelten eine ſolche chroniſche Leberentzuͤndung. Es 
ſtellt ſich ein, dem hektiſchen aͤhnliches Fieber ein, womit 
ſich die Kranken Wochen lang umherſchleppen; allmaͤlig 
treten aber die Symptome des Leberleidens deutlicher 
hervor, die Kranken klagen uͤber die Empfindung von 
Schwere im rechten Hypochondrium, es ſtellt ſich oͤfter 
Naſenbluten aus der rechten Naſenoͤffnung ein, oder auch 
ein Haͤmorrhoidalfluß, beide aber ohne ſonderliche Erleich— 
terung, und ſpaͤterhin entwickelt ſich Bauchwaſſerſucht und 
Abzehrung. Dieſe Entzuͤndung iſt freilich keine primaͤre, 
wie die aͤlteren Aerzte glaubten, ſondern ſie geht vielmehr 
von einer oͤrtlichen Organiſationsverletzung der Leber aus. 
(S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Daher muß man auch eine urſpruͤngliche, pri— 
märe, und eine ſe kundaͤre Leberentzuͤndung unterſchei⸗ 
den, Letztere iſt oft mit Gallſucht verbunden, oder aus 
der unrichtigen Behandlung des Wechſelfiebers hervor— 
gegangen. 

Außer dieſen empiriſchen Eintheilungen haben die 
aͤlteren, wie die neueren Aerzte auch eine rationelle 
Eintheilung verſucht. Die Aelteren unterſchieden eine 
oberflaͤchliche (erysipelacea) und eine eindringende 
(phlegmonoidea) Leberentzuͤndung. Erſtere kann auf der 
konkaven und auch auf der konvexen Flaͤche der Leber 
vorkommen, iſt aber nach ihrer Meinung auf der Letzteren 
ſehr boͤs. 

Nach einer rationellen, zugleich das Urſaͤchliche be⸗ 
ruͤckſichtigenden Eintheilung unterſcheiden wir eine ur⸗ 
ſpruͤngliche, idiopathiſche Hepatitis, aus urſpruͤng⸗ 


lichen, örtlichen Leiden der Leber entſtehend, und eine 
ſymptomatiſche, welche aus allgemein wirkenden Ur⸗ 
ſachen hervorgeht. Dieſe Eintheilung moͤchte wol fuͤr die 
Behandlung die wichtigſte ſeyn (2). 

Ferner muß man noch die ſporadiſche, epide— 
miſche und endemiſche Hepatitis unterſcheiden. Ob— 
gleich ſolche Unterſchiede empiriſch ſind, ſo haben ſie doch 
auf die Behandlung einen wichtigen Einfluß. Die ſpora— 
diſche kommt bei Individuen vor mit gallſuͤchtiger Kon— 
ſtitution, wenn erregende und reizende Schaͤdlichkeiten auf 
dieſelben einwirken, welche bei anderen Individuen viel— 
leicht irgend eine andre Entzuͤndung hervorgebracht haben 
wuͤrden. Die Entzuͤndung der konvexen Flaͤche der Leber, 
mit Bruſtentzuͤndung verbunden, iſt oft epidemiſch beob— 
achtet worden. Endlich giebt es auch eine merkwuͤrdige, 
in den heißen Erdſtrichen Oſtindiens endemiſche Leberent— 
zuͤndung. Dieſe verdient den Namen einer Leberentzüns 
dung im hoͤchſten Grade, und wir koͤnnen nicht leugnen, 
daß wir von den Aerzten, welche dieſelbe in Oſtindien zu 
beobachten und zu behandeln Gelegenheit hatten, das 
wirkſamſte Verfahren gegen die Leberentzuͤndung über 
haupt gelernt haben (7). 

Ferner kann man die Leberentzuͤndung in die ein⸗ 
fache (hepatitis simplex) und in die zuſammenge— 
ſetzte (h. composita) eintheilen, und dieſe Eintheilung 
hat ebenfalls einen ſehr wichtigen Einfluß auf die Be 
handlung. So iſt die Leberentzuͤndung nicht ſelten mit 
hyperſtheniſchen und faulichten Gallenfiebern, mit der 
Cholera, mit gallichten Ruhren zuſammengeſetzt; ja die 
chroniſche Hepatitis kann mit dem Tertianfieber eine Zu— 
ſammenſetzung darſtellen. 

Die eigentliche, rationelle Eintheilung, welche vor— 
zugsweiſe die Behandlung beſtimmen muß, iſt aber wol 
immer die Unterſcheidung in die idiopathiſche und 
ſymptomatiſche Hepatitis. 
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Was die Urſachen der Leberentzuͤndung be 
trifft, fo find dieſe theils örtliche, theils allgemeine. 

Zu den oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten gehören mechaniſche 
Verletzungen des Unterleibes in der Lebergegend, oder 
noch mehr der Leber ſelbſt, aber auch ſchwerere Kopfver⸗ 
letzungen, welche, wie die Beobachtung gelehrt hat, gar 
nicht ſelten ſympathiſch die Leber heftig reizen; ferner die 
Entſtehung von Gallenkonkrementen in der Leber oder 
Gallenblaſe, ja ſelbſt unter gewiſſen Umſtaͤnden Wuͤrmer. 
Haben ſich organiſche Abnormitaͤten in der Leber gebildet 
(gewoͤhnlich nach vorhergegangenen Krankheiten), z. B. 
Verhaͤrtungen, ſo veranlaſſen auch dieſe oft die Ent⸗ 
ſtehung einer Leberentzuͤndung. 

Ueber die Entartungen der Leber findet man bei 
Morgagni (epist. XXXVI. art. XVIII.) merkwuͤrdige 
Beobachtungen. Die Aerzte, welche die Krankheit in hei— 
fien Klimaten, z. B. in Oſtindien, beobachtet haben, neh⸗ 
men an, daß die bei heißer Witterung ſcharf gewordene 
Galle, wenn ſie reichlich in der Leber abgeſondert werde 
und laͤnger in dieſem Organ verweile, als oͤrtlicher Reiz 
auf daſſelbe wirke, und die eigentliche Urſache jener ende⸗ 
miſchen Leberentzuͤndung ſey. (S. meine angehängten 
Bemerk. ©.) 

Die Erfahrung lehrt ferner, daß heftige Krankheiten 
des Magens und Darmkanals, Reize, welche dieſe Ge 
bilde ſehr ſtark affiziren, ebenfalls leicht und oft Leberent— 
zuͤndung zu bewirken vermoͤgen. 

Die ſymptomatiſche Leberentzuͤndung entſteht aus all⸗ 
gemeinen Urſachen. Ein heißes Klima, eine heiße Jah⸗ 
reszeit gehoͤren zu den wichtigſten, denn auch bei uns 
kommt fie beſonders bei lange herrſchender, heißer Witte 
rung vor. Dann iſt nicht zu bezweifeln, daß der Miß— 
brauch hitziger, geiſtiger Getraͤnke zur Entſtehung der 
Leberentzuͤndung Gelegenheit gebe, daher befaͤllt ſie auch 
die, an geiſtige Getraͤnke gewoͤhnten Europaͤer in heißen 


= N = 


Gegenden fo haufig: (S. meine angehängt. Bemerk. S.) 
Ferner wirken auch ſtarke Gemuͤthsbewegungen, Zorn, 
ſchwerer Kummer ſpezifiſch auf die Leber und koͤnnen al 
lerdings Leberentzuͤndung veranlaſſen. 

Es giebt endlich auch Faͤlle, wo ein gewiſſes Konta⸗ 
gium der Krankheit zum Grunde zu liegen ſcheint; we— 
nigſtens iſt das faulichte Gallenfieber zuweilen mit einem 
Kontagium verbunden; ja von dem hoͤchſten Grade def; 
ſelben, dem gelben Fieber, der Amerikaniſchen Peſt, 
moͤchte wol daſſelbe gelten. 

Der ſporadiſchen Leberentzuͤndung ſcheint, als pra> 
disponirende Urſache (seminium) eine gewiſſe Anoma⸗ 
lie der Erregbarkeit der Leber zum Grunde zu lie— 
gen. Eine ſolche Anlage ſcheint fich, wie die Schwäche (?) 
der Lungen, erblich fortzupflanzen, denn es giebt ganze 
Familien mit der gallichten oder atrabilariſchen Konſtitu⸗ 
tion, welche denn doch am Ende auf Schwaͤche der Le— 
ber zuruͤckzufuͤhren iſt. Solche Individuen werden leicht von 
Haͤmorrhoiden, Wechſelfiebern oder gallichten Diarrhoͤen 
befallen, zu welchen ſich alsdann chroniſche Leberentzuͤn⸗ 
dung geſellt. (S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Was den Ausgang und die Entſcheidungen 
der Leberentzuͤndung betrifft, ſo zertheilt ſie ſich, nach 
Art der anderen Entzuͤndungen, durch Naſenbluten, an⸗ 
haltende Schweiße, kleienfoͤrmigen Bodenſatz im Urin, 
welcher zwar ſehr reichlich auf dem Boden des Glaſes 
ſich ſammelt, aber nur locker aufliegt. 

Ferner macht die Krankheit oft den Ausgang; in Ei⸗ 
terung, mit ſehr verſchiedenem Erfolge. Der Eiter, 
welcher ſich in der Leber erzeugt, hat immer eine ganz 
eigenthuͤmliche Beſchaffenheit, iſt den Hefen aͤhnlich, von 
braͤunlicher, ſchwaͤrzlicher Farbe. Wenn der Abſceß der 
Oberflaͤche, naͤmlich der konvexen Flaͤche der Leber nahe 
iſt, fo oͤffnet er ſich oft nach außen hin, und der Eiter 
kann alsdann ausgeleert werden. Wenn er ſich aber 
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im Parenchym der Leber bildet (vomica hepatis), ſo 
entwickelt ſich eine Leberſchwindſucht, und man findet 
nach dem Tode nicht ſelten faſt das ganze Eingeweide 
vereitert, aufgeloͤſt und zerſtoͤrt. Bisweilen findet aber 
der Eiter, wenn die Vomika nicht gar zu tief liegt, auch 
andre Ausgaͤnge; daher iſt die Leberſchwindſucht im Gan⸗ 
zen ziemlich ſelten, und pflegt ſich häufiger aus der chro⸗ 
niſchen Hepatitis zu entwickeln. Wenn die Leberentzuͤn⸗ 
dung eine akute Form hat, ſo ſtellt ſich der Abſceß in 
den meiſten Faͤllen ſo, daß der Eiter ausgeleert werden 
kann. Dies kann, wie bereits oben bemerkt worden, nach 
außen hin geſchehen, was allerdings am guͤnſtigſten iſt; 
der Eiter kann ſich aber auch in die Bauchhoͤhle ergießen 
(ascites purulentus), oder, auf verſchiedene Weiſe, in den 
Magen. Bisweilen konglutinirt naͤmlich waͤhrend der 
Entzuͤndung der Leberlappen mit dem Magen, der Ab⸗ 
ſceß bildet ſich in der Naͤhe dieſer Verwachſung, platzt 
nach dem Magen hin, und dann wird der Eiter durch 
Erbrechen ausgeworfen. Doch ſind dieſe Faͤlle ſehr ſel⸗ 
ten, und ereignen ſich wol nur, wenn die Leberentzuͤndung 
mit Magenentzuͤndung verbunden iſt. Daher iſt ein an⸗ 
derer Fall denkbarer, wenn nach Leberentzuͤndungen Eiter 
durch Erbrechen ausgeleert wird; naͤmlich man kann fuͤg⸗ 
lich annehmen, daß der Eiter durch die Gallengaͤnge in 
das Duodenum ſeinen Ausgang gefunden habe. Gewoͤhn⸗ 
lich wird, weil der Eiter nur langſam abfließt, nicht Er⸗ 
brechen, ſondern eine langwierige Diarrhoͤe entſtehen, wo— 
durch eine, dem Anſcheine nach blutige Jauche abgeht. 
So nimmt der Zuſtand die Form des Leberfluſſes 
(fluxus hepaticus) an, und endigt in den meiſten Fällen 
mit dem Tode. 

Wenn die Lage des Abſceſſes es beguͤnſtigt, und 
Verwachſungen mit dem unter der Leber vorbeigehenden 
Grimmdarm (intestinum colon) Statt gefunden haben, 
fo ergießt ſich der Eiter in dieſen Darm, und es entſteht 
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ebenfalls eine purulente Diarrhoͤe. Doch werden derglei⸗ 
chen Faͤlle nicht ſelten geheilt. Unter aͤhnlichen Umſtaͤn⸗ 
den bahnt ſich der Eiter einen Weg in die rechte Niere, 
und geht dann mit dem Urin ab. Gewoͤhnlich wird da⸗ 
bei die Niere zerſtoͤrt, und es bildet ſich ein ſchwindſuͤch⸗ 
tiger Zuſtand; oder der Eiter ergießt ſich auch wol in die 
Unterleibshoͤhle. 

Wenn die Krankheit mit Lungenentzuͤndung zuſam⸗ 
mengeſetzt war, ſo bahnt ſich der Eiter einen Weg in die 
Lungen, und wird ausgehuſtet. Doch ruͤhrt ein gelblich 
gefaͤrbter, ſelbſt ein ſaffrangelber Auswurf keinesweges 
immer aus der Leber her, ſondern kann auch in den Lun⸗ 
gen abgeſondert werden. Bisweilen ergießt ſich der Le⸗ 
bereiter auch, nachdem er das Zwerchfell durchbrochen, in 
die Bruſthoͤhle, in den Pleuraſack. 

Ein anderer, durchaus unerklaͤrbarer Ausgang der 
Lebereiterung beſteht in einer Art Abſatz (metastasis, de- 
cubitus) auf die Wadenmuskeln. Es bildet ſich naͤm⸗ 
lich unter dieſen ungemein raſch ein Geſchwuͤr, welches 
innerhalb einer kurzen Zeit die Knochen zerſtoͤrt. Schon 
wenn die Krankheit beginnt, iſt Eiterung und Zerſtoͤrung 
an jener Stelle wahrzunehmen. 

In vielen Faͤllen darf man hoffen, die Leberentzuͤn⸗ 
dung innerhalb vierzehn Tagen, ja wol noch ſpaͤter, zu 
zertheilen. Iſt ſie aber mit einer Entzuͤndung des 
Magens verbunden, ſo nimmt ſie einen raſcheren Ver— 
lauf, und geht, wenn ſie nicht zertheilt wird, in Brand 
uͤber. 

In einigen Faͤllen bleibt nach der Leberentzuͤndung 
eine Vergrößerung des Organs zuruͤck. In heißen 
Klimaten geſchieht dies oft ohne einen nachtheiligen Ein⸗ 
fluß auf die Organiſation dieſes Eingeweides, und hat 
dann weiter keine uͤble Folgen; bei uns ſcheint aber in 
den meiſten Faͤllen der organiſche Anbildungsprozeß in 
der Leber dadurch zu leiden, denn man findet nach dem 
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Tobe die Textur des vergroͤßerten Organs ſehr veraͤn⸗ 
dert, ihre Subſtanz muͤrbe und zerreiblich. Dann geſellt 
ſich auch zu dieſem Zuſtande ein hektiſches Fieber und 
eine Köklüche Abmagerung. 

In andern Faͤllen macht die Entzündung der Leber 
auch den Uebergang in den Brand. Dies geſchieht be⸗ 
ſonders bei der Entzuͤndung der unteren Flaͤche, welche 
ſich ſchon mehr der Darmentzuͤndung naͤhert, oder wol 
faſt immer damit zuſammengeſetzt iſt; auch weil das Fie⸗ 
ber mehr eine typhoͤſe Natur hat. (?) 

Die Leberentzuͤndung kann aber auch in Verhaͤr⸗ 
tung uͤbergehen; und dies geſchieht in heißen Klimaten 
oft, bald mit bald ohne Vergroͤßerung des Organs; bei 
uns jedoch im Ganzen ſelten. Oefter bildet ſich eine 
Verhaͤrtung ganz allmaͤlig, nach Quetſchungen, Erſchuͤt⸗ 
terungen der Leber, nach langwierigen oder unrichtig bes 
handelten Wechſelfiebern, wo dann wahrſcheinlich eine 
chroniſche Leberentzuͤndung Statt findet. Der Kranke hat 
deutlich eine Empfindung von Schwere in der Leberge⸗ 
gend, ſeine Verdauung iſt geſtoͤrt, der Leib meiſtens ver⸗ 
ſtopft, die Gefichtsfarbe iſt unrein, kachektiſch. Bisweilen 
erſcheint auch ein Oedem am Knoͤchel des rechten Fußes. 
In manchen Faͤllen kann man die Verhaͤrtung bei einer 
genaueren Unterſuchung mit der Hand wahrnehmen. 

Endlich wird auch noch die Bauchwaſſerſucht 
zu den Ausgaͤngen der Leberentzuͤndung gezaͤhlt; doch fin⸗ 
det dieſer Ausgang wol nur hoͤchſt ſelten Statt; wenig⸗ 
ſtens hat ihn Dozent niemals beobachtet. Daß aber 
Verhaͤrtungen und andre Entartungen der Leber ſehr oft 
Bauchwaſſerſucht zur Folge haben, iſt nicht zu leugnen. 
Auch giebt es eine waſſerſuͤchtige Affektion der 
Leber ſelbſt, (hydrops splanchnoides), welche nach 
Leberentzuͤndung entſteht, und eigentlich wol ebenfalls als 
eine Verletzung der Organiſation dieſes e eu, be⸗ 
trachtet werden muß. 
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Behandlung der Leberentzündung. 


Die aͤlteren Aerzte ließen ſich bei der Behandlung 
der Leberentzuͤndung vorzugsweiſe durch die Verſchie⸗ 
denheit ihres Sitzes beſtimmen, und es kann auch 
nicht geleugnet werden, daß die Natur dieſer Entzuͤn⸗ 
dung wenigſtens zum groͤßten Theil durch den Sitz be⸗ 
ſtimmt wird. (2) Daher iſt es fo bequem als zweckmaͤ⸗ 
ßig, die Therapie derſelben auf dieſe Verſchiedenheit zu 
gruͤnden. Doch muß man freilich auch das Urſaͤch⸗ 
liche in Betracht ziehen, und die eingewirkt habenden 
Schaͤd lichkeiten beruͤckſichtigen. Denn daß der 
Urſprung der Leberentzuͤndungen aus Verletzungen der 
Lebergegend, oder die ſympathiſche Entſtehung derſel— 
ben nach Kopfverletzungen, ihr Hervorgehen aus ei⸗ 
nem geſtoͤrten Haͤmorrhoidalfluß, aus Erkaͤltung, oder 
aus Schaͤdlichkeiten, welche heftig reizend auf den Ma⸗ 
gen und Darmkanal eingewirkt haben, aus dem Miß⸗ 
brauch des Merkurs u. dgl. m. wichtige Abaͤnderungen 
in der Heilart bedingen, iſt leicht einzuſehen, ſo wie denn 
auch dieſe Abaͤnderungen ſich faſt von ſelbſt ergeben. 
Mithin wird ſich das Weſentlichſte der Behandlung füg- 
lich nach der Verſchiedenheit des Sitzes beibringen laſ⸗ 
ſen. (2). 

Die Entzündung der konvexen Flache der 
Leber hat wol immer mehr oder weniger eine hyperſthe— 
niſche Natur,) und erheiſcht daher ein ſchwaͤchendes 


) Ich muß geſtehen, daß mir dieſer Ausſpruch durchaus un⸗ 
verſtaͤndlich iſt, weil ich nicht zu begreifen vermag, wie der, von 
Zufaͤlligkeiten abhaͤngende Sitz der Entzuͤndung auf die Natur der⸗ 
ſelben einen Einfluß haben ſoll. Die Entzuͤndung der oberen Flaͤ⸗ 
che der Leber wird faſt immer eine Peritonitis ſeyn, und dieſe 
kann ſo gut eine hyperſtheniſche als aſtheniſche Natur haben. 


S. 


Verfahren, zuerſt durch Aderlaß, wobei man jedoch die 
Erfahrung der aͤlteren Aerzte, nach welcher die Leberent⸗ 
zuͤndung keine reichliche Blutentziehungen ertraͤgt, reſpek⸗ 
tiren muß. Denn da dieſes Organ einen eigenthuͤmli⸗ 
chen Blutumlauf hat, fo wird man, um dieſen zu ſchwaͤ⸗ 
chen, ſehr viel Blut entziehen muͤſſen, was wol nicht 
ohne allgemeinen Nachtheil geſchehen kann ). Man ent: 
zieht daher aus der Ader nur ſo viel Blut, daß der Puls 
freier und weicher wird; erwartet aber das Meiſte von 
ortlichen Blutentziehungen, theils durch Blutegel, theils 
durch Schroͤpfkoͤpfe in der Gegend der Leber. Doch ver: 
dienen, wegen der Empfindlichkeit des Eingeweides, in 
den meiſten Faͤllen Blutegel den Vorzug. 

Haͤngt die Entzuͤndung mit einer Störung des Ha: 
morrhoidalfluſſes zuſammen, zeigen ſich im Anfange ge 
ſchwollene Haͤmorrhoidalknoten, fo legt man auch an 
dieſe Blutegel, denn eine ſolche Ableitung des Blutes 
pflegt ſehr vortheilhaft zu wirken. Aeußerlich dienen als⸗ 
dann erweichende Fomentationen, fluͤchtige Einreibungen, 

und am ſicherſten geht man, wenn man alsbald nach den 
noͤthigen Blutentziehungen ein großes Veſikatorium in 
das rechte Hypochondrium legt; beſonders, wenn die 
Krankheit von Erkaͤltung ausgegangen iſt. 

Innerlich giebt man anfaͤnglich reichlich eine ſchwaͤ⸗ 
chende Tiſane mit einfachem Sauerhonig, und unter den 


) Die wahre Entzuͤndung der Leber geht wol immer von den 
ernaͤhrenden Gefaͤßen dieſes Organs aus, von der Leberar— 
terie, und in ſo fern wirken allgemeine Blutentziehungen hier 
nicht anders, als bei den uͤbrigen Organen. Dozent hat aber 
dennoch in einer gewiſſen Beziehung Recht, ſobald es ſich von der, 
in der Leber ſehr haͤufig Statt findenden, venoͤſen Entzuͤndung 
handelt, (ſ. meine allgemeinen Bemerkungen uͤber d. Entuͤndung.), 
wo freilich Blutentziehungen nicht einmal den Hauptbeſtandtheil 
der Behandlung ausmachen. 8 
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Neutralſalzen den Salmiak; (2 da ſich aber die Krank 
heit nur langſam entfcheidet, ſelbſt wenn fie glücklich zer⸗ 
theilt wird, ſo muß man nach und nach von dieſen 
ſchwaͤchenden Mitteln zu den mehr erregenden uͤbergehen. 
Sehr nuͤtzlich find daher die ſalzigen, aufloͤſenden, bitte 
ren Extrakte, das Taraxakum⸗ und Kardobenediktenextrakt. 
Bald ſind auch Aufguͤſſe der Senega, Aufloͤſungen des 
Ammoniakgummi, Goldſchwefel angezeigt, und dieſe Mit— 
tel werden um ſo ſicherer die Zertheilung befoͤrdern, wenn 
die Leberentzuͤndung mit Pleuropneumonie zuſammenge— 
ſetzt iſt. Unter den wirkſamen, zertheilenden Mitteln ver⸗ 
dient auch der Kampher genannt zu werden. (2) 
Auf eine ſolche Weiſe wird dieſe Entzuͤndung mit 
einer hyperſtheniſchen Natur in den meiſten Faͤllen gluͤck— 
lich behandelt. Iſt ſie aber von groͤßerer Bedeutung, 
und nimmt man nach der Anwendung der Blutauslee— 
rungen und des ſchwaͤchenden Verfahrens kein Merkmal 
der Zertheilung wahr, tritt vielmehr die aſthen iſche 
Natur deutlicher hervor, ſo muß man es auch verſtehen, 
zu den Mitteln uͤberzugehen, welche dieſe Natur erheiſcht. 
Man wendet daher aͤußerlich erregende Fomentationen 
aus Schierling, Bilſenkraut an, bedient ſich auch dazu, 
wenn die Empfindlichkeit groß iſt, wie z. B. nach aͤuße⸗ 
ren Erſchuͤtterungen, Schlägen, Stoͤßen, einiger aromati- 
ſcher Kraͤuter und des Weins. Den Einreibungen miſcht 
man reichlich Opium bei. Das wichtigſte, durch die Er 
fahrung bewaͤhrte Mittel gegen dieſe aſtheniſche (2) 
Entzuͤndung iſt aber das Queckſilber. Hat man auf 
das rechte Hypochondrium ein Blaſenpflaſter gelegt, ſo 
reibt man zweckmaͤßig in das linke (2) graue Queck⸗ 
ſilberſalbe ein; wenn aber kein Veſikatorium noͤthig war, 
fo kann man fie auch in das rechte einreiben. Innerlich . 
giebt man dreiſtuͤndlich zwei bis drei Gran, auch wol 
mehr, verſuͤßtes Queckſilber mit einem maͤßigen Zuſatze 
von Kampher. Dozent iſt der Meinung, daß man hier 
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das Verfahren der Aerzte in Oſtindien nachahmen, naͤn⸗ 


lich mit dem verſuͤßten Queckſilber ſo lange ſteigen muͤſſe, 
bis Spieichelfluß eintritt. Hat man auf dieſe Weiſe 
die Zertheilung eingeleitet, und macht nun das Fieber 
Remiſſionen; fo geht man zur Chinarinde über, welche 
waͤhrend des Nachlaſſes angewendet werden muß. (22) 
Es ſcheint bei dieſer aſtheniſchen Leberentzuͤndung nur 
darauf anzukommen, daß man durch die Anwendung des 
Queckſilbers und der Veſikatorien die Entzündung maͤ⸗ 
ßige, um Zeit zu gewinnen. Die aſtheniſche pflegt ſelte⸗ 
ner auf der Oberflaͤche der Leber vorzukommen, ſondern 
tiefer einzudringen. 

Ganz anders verhält es ſich mit der Entzündung 
der hohlen Flaͤche der Leber. Dieſe haͤngt immer 
(22) mit Gallſucht (febris biliosa) zuſammen, kann bis⸗ 
weilen einen gewiſſen Grad der hyperſtheniſchen Natur 
haben, bald einen typhoͤſen (faulichten) Charakter zeigen. 

Wenn dieſe Zuſammenſetzung nicht vorhanden, oder 
fo gering iſt, daß fie nicht einen faulichten Charakter ber: 
bei fuͤhrt; ſo wird eine ſolche Leberentzuͤndung immer am 
ſicherſten von der Natur durch eine maͤßige, gallichte 
Diarrhoͤe entſchieden. Daher muß die Kunſt die— 
ſes Verfahren der Natur nachzuahmen ſuchen. Es die⸗ 
nen mithin mildabfuͤhrende Mittel, zum Getraͤnk Molken, 
Abkochungen von Tamarinden oder Weinſteinrahm, eine 
ſtarke Abkochung der Queckenwurzel (radix graminis), 
worin man Weinſteinrahm aufloͤſt, und welche man mit 
Zucker verſuͤßt. Außerdem reicht man innerlich Aufloͤſun⸗ 
gen des Quecken⸗ und Taraxakumextrakts, und befördert 
den Stuhlgang durch erweichende Klyſtiere. 

Iſt die gallichte Komplikation bedeutender, und kennt 
ſie der Arzt aus dem Genius der Epidemie, ſo wird ein 
im Anfange gegebenes Brechmittel aus Ipekakuanha die 
geſammte Krankheit ſehr erleichtern und abkuͤrzen. Neigt 
ſich ſpaͤterhin die Krankheit, eben wegen der gallichten 
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Kompoſttion, (2) zu einem hoͤheren Grade der Aſthe⸗ 
nie, zum Faulichten, ſo laͤßt ſich dies verhuͤten, wenn 
man die erſte, ſich darbietende Remiſſion zur reichlichen 
Anwendung der Chinarinde benutzt, welches freilich aber 
nur mit Sicherheit geſchehen kann, wenn man im An⸗— 
fange ein Brechmittel angewendet hat, und zugleich dem 
Chinarindendekokt reichlich Tamarindenmark oder Taraxa⸗ 
kumextrakt beimiſcht, auch zugleich haͤufig Klyſtiere an⸗ 
wendet, um den Stuhlgang frei zu erhalten und auf 
eine, die Kraͤfte ſchonende Weiſe zu befoͤrdern. 

Einige Modifikationen werden bei der Behandlung 
der Entzuͤndung des Magenleberlappens noͤthig. 
Meiſtens wird dabei, wie Dozent ſelbſt beobachtete, auch 
der Magen in einen entzuͤndlichen Zuſtand verſetzt, ſo 
daß ſich die Krankheit als Magenentzuͤndung darſtellt; 
wovon ſie ſich jedoch durch die harte Auftreibung in der 
Magengegend unterſcheidet. Daher iſt bei der Behand— 
lung beſonders der Reiz zu beruͤckſichtigen, welchen hier 
der Magen erleidet, und man muß, wenn die Krankheit 
irgend eine hyperſtheniſche Natur hat, auf die heiße, 
harte Geſchwulſt Blutegel ſetzen, Fomentationen und 
reichlich Einreibungen aus fluͤchtigem Liniment, Althaͤa⸗ 
ſalbe, Kampher (2) und Opiumtinktur veranſtalten. Noch 
mehr leiſtet ein, nach der Anwendung der Blutegel ge— 
legtes, großes Veſikatorium. Ein ſolches Verfahren 
ſcheint am ſicherſten zu ſeyn, wenn die Magenleberlap— 
penentzuͤndung von Erkaͤltung ausgegangen oder nach 
aͤußerlichen Beſchaͤdigungen, Druck, Schlag, Stoß, ent: 
ſtanden iſt. Beſonders leiſtet bei Erkaͤltungen das Veſi⸗ 
katorium treffliche Dienſte. Wenn mechaniſche Verletzun— 
gen dieſe Entzuͤndung bewirkt haben, ſo kann man um 
ſo ſicherer eine hyperſtheniſche Natur derſelben vorausſetzen, 
ja es kann ſelbſt bisweilen nothwendig ſeyn, einen Ader— 
laß voranzuſchicken. Nachher ſind Einreibungen von mil— 


dem Oel ohne fluͤchtige Beimiſchungen, und erweichende 
Band III. 18 
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Fomentationen von Leinſaamen, Schierling und Bilſen⸗ 
kraut, mit gewaͤrmtem Bleiwaſſer bereitet, nuͤtzlich. 

Die Entzuͤndung des Magenleberlappens ſchreitet 
bisweilen ſo heimlich einher, daß faſt gar keine entzuͤnd⸗ 
lichen Symptome hervortreten, und allenfalls nur die 
Zufaͤlle einer ſchweren Kardialgie beobachtet werden. Nach 
einiger Zeit entſteht aber eine hervorragende Geſchwulſt, 
uͤber welcher ſich die aͤußere Haut entzuͤndet, und ſo ein 
Abſceß erſcheint, welcher geöffnet werden muß. Wenn das 
Peritonaͤum in der Gegend des Abſceſſes meiſtens innig 
mit der Oberflaͤche der Leber verwachſen iſt, ſo laufen 
dergleichen Faͤlle oft gluͤcklich ab; denn der Eiter kann 
ſich unter ſolchen Umſtaͤnden nicht in die Unterleibshoͤhle 
ergießen. | 

Die Entzündung, welche den unteren Rand 
der Leber und die Gallenblaſe ergreift, iſt biswei— 
len ſehr deutlich akut, wirb dann von einem heftigen, 
hyperſtheniſchen Fieber mit hartem Pulſe begleitet, er: 
ſcheint aber auch in anderen Faͤllen ſehr undeutlich, mit 
kaum merklichem Fieber. Im erſteren Falle muß ein 
durchgreifend ſchwaͤchendes Verfahren in Anwendung geſetzt 
werden. Wenn der Austritt der Galle aus der Blaſe 
verhindert wird, und die ausgedehnte Gallenblaſe ſelbſt 
aͤußerlich als eine hervorſtehende, fluktuirende Geſchwulſt 
durch das Gefuͤhl wahrgenommen werden kann, ſo iſt 
große Gefahr vorhanden, und man muß eine behutſame 
Prognoſe ſtellen. In ſolchen Faͤllen iſt gar nicht ſelten 
das Berſten der Gallenblaſe beobachtet worden, wo 
dann die Galle in die Unterleibshoͤhle ſich ergießt, und 
eine ſchnell toͤdtliche, brandige Entzuͤndung der Abdomi⸗ 
nalorgane bewirkt. 

Man muß daher, nachdem man hinreichend anti— 
phlogiſtiſch verfahren, die allererweichendſten, oͤlichten 
Einreibungen machen, muß den Kranken in ein laues 
Halbbad bringen, und, um die Galle durch den Gallen⸗ 
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gang abzuleiten, innerlich die mildeſten, abfuͤhrenden 
Mittel, Tamarindenabkochungen, und erweichende Kly⸗ 
ſtiere anwenden.) 

Die undeutliche und ſchwer zu erkennende Entzuͤn⸗ 
dung der Gallenblaſe wird oft uͤberſehen, mag daher 
häufiger vorkommen, als man gewoͤhnlich glaubt, hinter: 
laͤßt aber eine große Ausdehnung der Gallenblaſe, welche 
große Geſchwuͤlſte bildet, wo dann endlich auch Zerreiſ⸗ 
ſung zu befuͤrchten iſt. 

Dies fuͤhrt zu der heimlichen und ſogenannten 
chroniſchen Leberentzuͤndung. Ihre Entſtehungs⸗ 
weiſe iſt bereits angezeigt worden. Sie befaͤllt faſt im⸗ 
mer nur Individuen, welche lange am Pfortarderſyſtem 
litten, oder eine angeerbte Schwaͤche dieſes Syſtems ha— 
ben, beſonders wenn Wechſelfieber bei ſolchen Individuen 
unzweckmaͤßig behandelt werden. Ihrer Natur nach kann 
fie nur aſtheniſch ſeyn, (2, aber doch allenfalls im An- 
fange einen leichten Anſtrich von Hyperſthenie haben, ſo 
daß es bisweilen noͤthig wird, einige Blutegel an den 
After oder an die Lebergegend anzulegen. Man bedient 
ſich nachher, ſo lange noch einigermaßen Hyperſthenie 
vorhanden, des Digeſtivliquors, (Kali, mit rohem Eſſig 


*) Nach einem Stoße mit der Wagendeichſel entwickelte ſich 
bei einem ruͤſtigen Landmanne eine folche Entzündung, und ich 
konnte deutlich die bis zum Berſten uͤberfuͤllte Gallenblafe durch 
die Bauchdecken fuͤhlen. Da uͤbrigens ein heftiges, entzuͤndliches 
Fieber vorhanden war, ſo entzog ich am rechten Arm reichlich 
Blut, wobei der Kranke ohn maͤchtig ward. Alsbald ſtellte ſich, 
mit großer Erleichterung, ein gallichtes Erbrechen ein, und die 
Geſchwulſt der Gallenblaſe war ſogleich verſchwunden. Da ein, 
vom Entzuͤndungsreize ausgehender, krampfhafter Zuſtand den Gal⸗ 
lengang verſchließt, ſo möchten unter ſolchen Umſtaͤnden Oelmix⸗ 
turen, Zinkblumen in maͤßigen Gaben, und ſelbſt Blauſaͤure, Kirſch⸗ 
lorbeerwaſſer oder gar Opium angezeigt feyn. 
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gefättigt,) mit Waſſer verdünnt, aber reichlich angewen⸗ 
det, oder des eſſigſauren Kali, (terra foliata tartari). 
Man giebt dieſe Mittel in ſolcher Quantitaͤt, daß fie 
ſelbſt etwas auf den Stuhlgang wirken, und verbindet 
damit ſehr zweckmaͤßig den Gebrauch der Schwefelmilch, 
(sulphur praecipitatum). Der Schwefel ſcheint ſpezi⸗ 
ſiſch auf das Pfortaderſyſtem zu wirken, und iſt beſon⸗ 
ders dann angezeigt, wenn die Natur eine Selbſthuͤlfe 
durch den Haͤmorrhoidalfluß beabſichtigt, es aber an hin⸗ 
reichender Energie dazu fehlt. Man giebt die Schwefel⸗ 
milch taͤglich zu fuͤnf bis zehn Granen in Pulverform. 

Neigt ſich nun die Krankheit deutlich zur Aſthenie, 
oder zeigt ſich dieſe Natur ſchon von Anfang an, ſo 
giebt man auf das reichlichſte die Extrakte oder einge 
dickten Säfte des Loͤbenzahns und der Quecken, in einem 
gewuͤrzhaften Waſſer, (Kamillen⸗ oder Krauſeminzwaſſer) 
aufgeloͤſt, oder reicht auch die Dickſaͤfte ſelbſt, Theeloͤffel⸗ 
weiſe, recht fleißig. Oft iſt auch ein Zuſat von eſſigſau⸗ 
rem Kali nuͤtzlich. 


Hat die Aſthenie einen hoheren Grad, fo laßt man 
aͤußerlich graue Queckſilberſalbe in die Lebergegend ein⸗ 
reiben, und giebt innerlich die Balladonnablaͤtter, anfaͤng⸗ 
lich zu einem Gran, dreimal taͤglich, und ſteigt damit 
bis zu drei Gran, ja bis zu leichten, narkotiſchen Affek⸗ 
tionen. Man ſetzt auch wol eine geringe Quantitaͤt ver⸗ 
ſuͤßten Queckſilbers hinzu, darf dann aber das Mittel 
nicht zu oft reichen. 

Beinahe nach jeder Leberentzuͤndung bleibt, wenn ſie 
auch geheilt wurde, eine große Schwäche der Ber 
dauungsorgane zuruͤck; und beſonders pflegt die Eß⸗ 
luſt lange zu fehlen. Auch behalten die Kranken eine 
unreine Hautfarbe, ein kachektiſches Ausſehen. Die mei⸗ 
ſten Aerzte leiten dieſe Uebelſtaͤnde von einer zuruͤckgeblie⸗ 
benen, ſogenannten Verſtopfung der Leber her, und 
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Dozent will auch nicht leugnen, daß ein ſolcher Zuſtand 
nach Leberentzuͤndung zuruͤckbleiben kann. 


Im Allgemeinen iſt aber die, durch dieſe Vorſtellung 


angezeigte, aufloͤſende Heilart nachtheilig, weil dadurch 
erſt die Organiſation der Leber angegriffen, und der Kür: 
per in einem ſolchen Grade geſchwaͤcht wird, daß ge⸗ 
woͤhnlich Bauchwaſſerſucht entſteht. Sicherer erklaͤrt man 
den ganzen Zuſtand fuͤr eine zuruͤckgebliebene Schwaͤche, 
und behandelt ihn auch nach dieſer Anſicht. Man wen⸗ 
det daher erregendbittre Mittel an, z. B. Tauſendguͤlden⸗ 
kraut, Wermuth, Gentiana, u. dgl. m., laͤßt aus den Ex⸗ 
traften dieſer Dinge ein Elixir bereiten, oder fie auch mit 
Wein infundiren, vergißt aber auch nicht die Chinarinde, 
welche man als Tinktur den Elixiren oder Aufguͤſſen bei⸗ 
miſcht. Zuletzt geht man zu demjenigen Mittel uͤber, 
welches dieſe Art der Schwaͤche allein gruͤndlich heilt, 


naͤmlich zum Eiſen. Die uͤbrigen, ſtaͤrkenden Mittel 


muͤſſen dieſem gleichſam den Weg bahnen. Man beginnt 
mit den milderen Eiſenpraͤparaten, (tinctura martis re- 


solvens, tinctura ferri pomata), und geht dann zum 
Eiſenwein über, welchen man mit Chinatinktur (elixiri- 
um roborans des Whytt, unſere tinctura chinae com- 
posita) verbindet. Doch iſt es noͤthig, daß der Kranke, 


beſonders beim Gebrauche des Eiſens, ſich gehörige Lei⸗ 


besbewegung mache, und zwar ſo viel als moͤglich in 
freier Luft. Daher iſt es am zweckmaͤßigſten, den Kran⸗ 
ken einige Wochen, ja Monate lang aufs Land zu ſchik⸗ 


ken, und ihm dort die angegebenen Mittel brauchen zu 


laſſen. 


iſt, fo kann man noch am meiſten auf einen guͤnſtigen 
Ausgang hoffen, wenn ſich der Abſceß nach außen ſtellt, 
beſonders, wenn dies im Epigaſtrium geſchieht. Unſiche⸗ 
rer ſind die am Rande der Rippen oder in der Ruͤcken⸗ 
gegend hervortretenden Abſceſſe. Wenn ſich am Rande 


Wenn die Leberentzuͤndung in Eiterung gegangen i 


— 


„ 


der Rippen eine Geſchwulſt zeigt, ſo hat man ſich ſorg— 
fältig vorzuſehen, daß man die Auftreibung der Gallen: 
blaſe, deren Oeffnung toͤdtlich ablaufen wuͤrde, nicht mit 
einem Leberabſceß verwechſele. Wenn die Gallenblaſe 
vorher mit dem Darmfelle verwachſen waͤre, ſo wuͤrde 
ein Einſtich in dieſelbe zwar keine ſchnell toͤdtliche Ergie⸗ 
ßung in die Unterleibshoͤhle, wol aber ein fiſtuloͤſes Ge 
ſchwuͤr, und in Folge deſſen eine kaum zu vermeidende 
Abzehrung veranlaſſen. Doch dient auch wol die Ber; 
änderung der Hautfarbe, tselche immer Statt findet, 
wenn ein Abſceß dem Aufbruche nahe iſt, zum Unter⸗ 
ſcheidungsmerkmal, denn dies wird bei der Ausdeh— 
nung der Gallenblaſe nicht geſchehen. Auch wird man 
bei dieſer den Inhalt der Geſchwulſt in den Unterleib 
zuruͤck drücken koͤnnen, man wird bei einer genaueren Un: 
terſuchung den harten Rand vermiſſen, welcher jeden Ab⸗ 
ſceß umgiebt. Wenn es den Anſchein hat, als ob ſich 
auf dem Ruͤcken, unter dem Schulterblatte, ein Abſceß 
gebildet habe, ſo wird auch Vorſicht noͤthig ſeyn, weil 
hier leicht eine aneurismatiſche Geſchwulſt der Aorta, 
oder ſonſt einer Arterie, entſtanden ſeyn kann. Auch 
kann man hier überhaupt größeren Blutgefaͤßen leicht 
allzunahe kommen; und es giebt nicht wenige Beiſpiele, 
daß dies, mit toͤdtlichem Erfolge, geſchehen iſt. Wenn 
aber der gluͤckliche Fall eintritt, daß ſich der Abſceß auf 
der erhabenen Flaͤche der Leber bildet, und mithin im 
Epigaſtrium hervortritt, fo muß man vorher unterfuchen, 
ob auch wirklich die Oberfläche der Leber mit dem Perito⸗ 
naͤum verwachſen iſt. Es iſt dies zwar um ſo mehr 
vorauszuſetzen, je akuter die Entzündung war; jedoch ge: 
ſchieht es keinesweges immer; am meiſten alsdann, wenn 
ſich der Abſceß langſam nach einer chroniſchen Leberent⸗ 
zuͤndung bildet. t 

Faͤnde nun aber eine nicht ganz genaue Verwach— 
fung Statt, fo würde ſich, wenn man den Abſcceß oͤff⸗ 
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nete, der Eiter mit dem boͤſeſten Erfolge in die Bauch: 
hoͤhle ergießen. Man kann freilich anführen, daß dies 
ebenfalls geſchehen wuͤrde, wenn der Abſceß von ſelbſt 
auf braͤche; indeſſen muß doch Alles genau vorher gewo— 
gen werden ). Man wird hier am ſicherſten verfahren, 
wenn man die Geſchwulſt bei verſchiedenen Stellungen 
und Lagen des Kranken genau unterſucht, wenn man zu 
erforſchen ſtrebt, ob ſie immer und in jeder Lage des 
Kranken dieſelbe Stelle einnimmt; denn nur in dieſem 
Falle darf man eine innige Verwachſung vorausſetzen 
und den Abſceß oͤffnen. Die aͤlteren Aerzte machten eine 
kleine Oeffnung, und bedienten ſich dazu lieber eines 
Aetzmittels, als des Meſſers, ja in Frankreich hat man 
noch gegenwaͤrtig dieſes Verfahren beibehalten, doch mit 
einigen Abaͤnderungen. Man trennt naͤmlich durch einen 
groͤßeren Einſchnitt zunaͤchſt die Haut und die Muskeln, 
und ſtoͤßt dann einen kleinen Trokart in den Abſceß. 
Durch die Röhre dieſes Inſtruments laͤßt man dann den 
Eiter abfließen. Dozent zieht auch eine kleine Oeffnung 
des Abſceſſes vor, denn der Zutritt der atmoſphaͤriſchen 
Luft wirkt auf alle Unterleibseingeweide ſehr nachtheilig. 
Auch kann bei einer kleinen Oeffnung, durch vorſichtiges 
Druͤcken, der Eiter hinreichend ausgeleert werden. Do⸗ 
zent beobachtete einen Fall, wo ein betraͤchtlicher Leber— 
abſceß ſich nach außen oͤffnete, Eiter, mit dieſem auch 
mehrere Hydetiden ergoß, und ſich nachher mit dem Er- 
folg vollkommner Geneſung ſchloß. Der Verband muß 


) Es kann hier noch ein anderer Umſtand eintreten, welcher 
um ſo dringender Vorſicht hei der Oeffnung erheiſcht. In nicht 
wenigen Fallen mag namlich jene Verwachſung mit dem Perito- 
naͤum erſt ſpaͤter entſtehen, wenn ſich der Abſeeß in der Leberſub⸗ 
ſtanz der Oberflaͤche und dem Peritonaͤaluͤberzuge dieſes Organs 
nähert, und daſelbſt eine ſekundaͤre, adhaͤſive Entzuͤndung erregt. 

S. 
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ſehr einfach ſeyn, und man muß dabei fette, die Eite⸗ 
rung befoͤrdernde Salben vermeiden. 

Bahnt ſich der Lebereiter einen Weg in die Gedaͤr— 
me, fo iſt, wie auch ſchon die aͤlteren Aerzte, (Balls: 
nius), beobachtet haben, ſelten ein gluͤcklicher Ausgang 
zu erwarten, denn es findet dabei faſt immer Subſtanz⸗ 
zerſtoͤrung Statt, und nur hoͤchſt ſelten kann Abzehrung 
vermieden werden. Wenn der Eiter den Weg durch die 
Gallengaͤnge nimmt, ſo entſteht wol immer eine blutig⸗ 
jauchige, dem Leberfluß ähnliche Diarrhoe, welche eben— 
falls zur toͤdtlichen Abzehrung fuͤhrt. Vielleicht moͤchte 
noch am erſten ein gluͤcklicher Ausgang zu erwarten ſeyn, 
wenn ſich der Eiter in das Kolon ergießt. 

Wenn der Eiter in die Nieren abfließt, ſo iſt wol 
ebenfalls hoͤchſt ſelten Leber- und Nierenſchwindſucht zu 
vermeiden, wodurch der Kranke ſchnell aufgerieben wird. 
Faͤlle dieſer Art ſind oft fuͤr die Diagnoſe hoͤchſt ſchwer 
und dunkel. Dozent beobachtete bei einer Frau eine, auf 
dieſe Weiſe entſtandene Zerſtoͤrung der Gallenblaſe und 
der rechten Niere, wobei ſich der Eiter in die Tiefe des 
Beckens ergoſſen hatte. Urinbeſchwerden waren durchaus 
nicht vorhanden. 

Eben ſo dunkel iſt die Ergießfung des Eiters in die 
Bruſthoͤhle, oder in die Lungen ſelbſt. Man findet dann 
oft Leber, Zwerchfell und Lungen innig verwachſen. Es 
entſteht die allerboͤſeſte Leber- und Lungenſchwindſucht. 
Wenn der Eiter blos das Zwerchfell durchbohrt, ſo ent— 
ſteht ein Empyem, mit ebenfalls ſchwieriger Diagnoſe. 
Selbſt wenn der Fall richtig erkannt wuͤrde, ſo iſt von 
der Parazente kaum Huͤlfe zu erwarten, da ſich wol, bei 
zerſtoͤrtem Zwerchfell, der Eiter auch zugleich in die An: 
terleibshoͤhle erg ießen wird. Wenn dies nicht geſchieht, 
muß man allerdings die, an ſich nicht gefaͤhrliche Opera⸗ 
tion unternehmen. 
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Bemerkungen des Herausgebers über die 
Leberentzuͤndung. 


Da die Leber eine ſo hoͤchſt wichtige Rolle in der 
Oekonomie des Organismus ſpielt, ſo iſt leicht einzuſe⸗ 
hen, daß ſehr verſchiedenartige Urſachen einen entzuͤndli⸗ 
chen Zuſtand derſelben hervorbringen koͤnnen. 

Die Leber iſt, was man auch in neueren Zeiten da⸗ 
gegen geſagt haben mag, das wichtigſte Blutberei— 
tungs⸗ und Blutreinigungsorgan. Wie die 
Lungen iſt ſie dem Venenſyſtem als Kolatorium ange⸗ 
hängt, und bewirkt, mit dieſen gemeinſchaftlich, die merk 
wuͤrdige Umwandlung des venoͤſen in arterielles Blut; 
ja im Foͤtuszuſtande liegt ihr dieſe Verrichtung ganz al⸗ 
lein ob. Dieſe Umwandlung gruͤndet ſich aber vorzugs⸗ 
weiſe auf die Ab⸗ und Ausſcheidung gewiſſer (wahrſchein⸗ 
lich kohlen⸗ und waſſerſtoffiger) Beſtandtheile, durch de— 
ren Vorherrſchen ſich das venoͤſe vom arteriellen Blute 
unterſcheidet. In den Lungen werden dieſe Beſtandtheile, 
indem fie fi) mit dem eingeathmeten Oxygen (zu Koh: 
lenſtoffſaͤure und Waſſer) verbinden, in Gas: und Dunſt⸗ 
form ausgeſchieden; in der Leber erſcheinen dieſe exkre⸗ 
mentitiellen Stoffe in der Form der Galle, welche aber, 
vor ihrer Ausſtoßung aus dem Organismus, von der 
haushaͤlteriſchen Natur noch zu anderen Zwecken, naͤm⸗ 
lich theils zur Scheidung der faͤkulenten Beſtandtheile 
aus dem Chymus, theils als Inzitament fuͤr den Darm⸗ 
kanal benutzt wird. 

Aus dieſer Darſtellung gehen nun aber mancherlei 
praktiſch⸗wichtige Folgerungen hervor. Iſt die Leber ſchon 
im geſunden Zuſtande ein Abſcheidungsorgan, wodurch 
vorzugsweiſe die Blutbereitung vollendet, d. h. die Um⸗ 
wandlung des venöfen in arterielles Blut befördert 
wird, ſo muͤſſen ihre Verrichtungen einen noch hoͤheren 
Grad von Wichtigkeit in denjenigen Krankheiten haben, 


N 


welche ſich auf die krankhaft erhöhte Venoſitaͤt, d. h. auf 
einen hervorſtechend venoͤſen Charakter der geſammten 
Blutmaſſe, gruͤnden, und die wichtigeren Naturkriſen die— 
ſer Krankheiten, (der ſogenannten ſekundaͤren, gaſtriſchen, 
gallichten Fieber, des morbus atrabilarius uͤberhaupt, 
der materiellen Abdominalnervenkrankheiten u. dgl. m.), 
muͤſſen durch die Leber geſchehen. Daß die Leber ferner 
bei der, auf die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt gegruͤndeten 
Haͤmorrhoidalkrankheit, bei der Melaͤna, ſelbſt mehr oder 
weniger bei der Gicht eine wichtige Rolle ſpiele, iſt eben— 
falls leicht einzuſehen. Man kann daher, beſonders auf 
das Urſaͤchliche Ruͤckſicht nehmend, folgende Verſchieden— 
heiten der Leberentzuͤndung unterſcheiden, und dieſe Un— 
terſcheidungen werden beſonders in praktiſcher Hinſicht 
wichtig ſeyn. 

1) Die wahre, arterielle Leberentzuͤndung, 
eine ſehr ſeltene Krankheit, wenn fie nicht durch mecha— 
niſch⸗wirkende Schaͤdlichkeiten, (Stoß, Quetſchung, Ver: 
wundung) hervorgebracht wird. Sie kann aber auch ent— 
ſtehen, wenn ſich Entzuͤndungen benachbarter Eingeweide 
auf die Leber ausdehnen. Sie erheiſcht, wie jede andere 
Entzündung hyperſtheniſcher Natur und irritativen, ar— 
teriellen Charakters, eine ſtreng-antiphlogiſtiſche Be: 
handlung. 


2) Die Peritonaͤalleberentzuͤndung, bei wel: 
cher eigentlich nur derjenige Theil des Darmfells, wel- 
cher die Leber uͤberzieht, entzuͤndet iſt. Dahin gehoͤrt in 
den meiſten Faͤllen die Entzuͤndung der konvexen 
Flaͤche. Sehr oft iſt fie rheumatiſchen, oder exanthema⸗ 
tiſchen, metaſtatiſchen Urſprungs, doch kann auch dieſer 
Theil des Peritonaͤums der Sitz einer gallichten Entzuͤn⸗ 
dung werden. Alles, was ich über die Peritonitis an— 
gemerkt habe, gilt auch von dieſer Spezies der Leber: 
entzuͤndung. 


3) Die ſymptomatiſche Leberentzuͤndung. 
Sie geht ſymptomatiſch oder ſekundaͤr aus der uͤbermaͤ— 
ßig geſteigerten abſcheidenden Thaͤtigkeit der Leber hervor. 
Wenn naͤmlich die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt jene er— 
hoͤhte, ausgleichende Sekretionsthaͤtigkeit in der Leber 
bedingt, ſo kann dieſelbe leicht in einen entzuͤndlichen 
Zuſtand uͤbergehen, um ſo mehr, da die Leber, wie jedes 
eine kritiſche Abſcheidung uͤbernehmende Gebilde, nun der 
locus congestionis wird. Da aber der vermehrte Zus 
fluß, welchen die Leber unter ſolchen Umſtaͤnden erleidet, 
vorzugsweiſe vom Pfortaderſyſtem ausgeht, ſo wird auch 
eine ſolche Entzuͤndung zu den venoͤſen gehören. 
(S. meine Bemerkungen uͤber die Entzündung im Allge— 
meinen). 

Ferner wird dieſe ſymptomatiſche Leberentzuͤndung 
am heftigſten, und in einer mehr oder weniger akuten 
Form hervortreten muͤſſen, wenn die krankhafte Erhoͤhung 
der Venoſitaͤt raſch, binnen einer kurzen Zeit entſtanden 
iſt. Dies geſchieht aber vorzugsweiſe dann, wenn durch 
atmoſphaͤriſche Einfluͤſſe der Abſcheidungsprozeß in den 
Lungen, (die Entkohlung und Entwaſſerſtoffung des Blu— 
tes in dieſen Organen), in einem hoͤheren Grade be— 
ſchraͤnkt und vermindert wird. Da naͤmlich jene Ab— 
ſcheidung in den Lungen vorzugsweiſe durch den Eintritt 
einer gehörigen Quantitaͤt des Oxygengaſes bewirkt wird, 
indem das eingeathmete Sauerſtoffgas, (wie neuere, ſehr 
ſorgfaͤltig angeſtellte Verſuche wiederholt gelehrt haben) 
faft ganz zur Bildung der Kohlenſtoffſaͤure und des Waſ— 
ſerdunſtes, welche in der ausgeathmeten Luft enthalten 
find, verwendet wird, fo muß, wenn die eingeathmete Luft 
weniger Oxygen enthält, alsbald eine krankhafte Erhoͤ— 
hung des venoͤſen Charakters in der Blutmaſſe hervor— 
treten. Nun bleibt ſich aber das Verhaͤltniß des Oxy— 
gengaſes zu den uͤbrigen, dieſelbe konſtituirenden Gasar— 
ten in der atmoſphaͤriſchen Luft in den verſchiedenſten 
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Laͤndern und Jahreszeiten ziemlich gleich, daher muß es 
andre Bedingungen geben, unter denen weniger Oxygen, 
als zur voͤlligen oder hinreichenden Umwandlung des 
Blutes erforderlich iſt, eingeathmet wird. Und dieſe Be; 
dingungen glaube ich in der Rarefaktion der at— 
moſphaͤriſchen Luft durch die Waͤrme gefun— 
den zu haben. Daß eine, durch die Waͤrme ausge— 
dehnte und verduͤnnte Luft, wenn auch das Verhaͤltniß 
ihrer Beſtandtheile unveraͤndert bleibt, doch in einem 
gleich großen Volumen weniger Oxygengas enthalte, als 
eine dichtere und kaͤltere, und daß dieſes minus nicht 
unbetraͤchtlich ſeyn koͤnne, iſt leicht einzuſehen. Daher 
kommt denn auch eine ſchnelle Erhöhung der Venoſttaͤt 
in heißen Erdſtrichen und in heißen Jahreszeiten am 
haͤufigſten vor. Jede ſchnelle Umaͤnderung in der Kraſis 
und Miſchung, beſonders der fluͤſſigen Theile des Orga— 
nismus, wirkt aber wie ein Fieberreiz auf denſelben, und 
ſo entſteht das ſogenannte gallichte, gaſtriſche, oder ei— 
gentlich venoͤſe Fieber, und es erwacht alsbald ein aus: 
gleichendes Naturbeſtreben in den wichtigeren, dem Ve— 
nen» oder Blutbereitungsſyſtem angehängten Kolatorien, 
wodurch die, wegen beſchraͤnkter Abſcheidung in den Lun⸗ 
gen in der Blutmaſſe zuruͤckgehaltenen Beſtandtheile ab⸗ 
und ausgeſchieden werden. Daß aber dies Beſtreben, 
beſonders in der Leber, leicht in einen entzuͤndlich gereiz— 
ten Zuſtand ausarten koͤnne, um ſo mehr, wenn eine 
fehlerhafte Lebensweiſe, (der Mißbrauch geiſtiger Ge— 
traͤnke), den Geſammtorganismus übermäßig erregt, faͤllt 
in die Augen. 

Der, in der Leber erwachte, entzuͤndliche Zuſtand 
unterbricht und beſchraͤnkt aber, wenn er irgend einen 
beträchtlichen Grad erreicht, die ſezernirende Thaͤtigkeit 
dieſes Organs, mithin auch die Naturkriſe. Daher kann 
es nicht befremden, wenn, unter ſolchen Umſtaͤnden, die 
anomale Kraſis des Blutes, (wie uͤberhaupt, wenn jene 
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kritiſchen Abſcheidungen bei den venoͤſen oder ſogenann⸗ 
ten gallichten, gaſtriſchen Krankheiten unterbrochen oder 
gehemmt werden) ſtets zunimmt, und, bei übrigens gün- 
ſtigen Bedingungen, bald in wirkliche Entmiſchung (Sep— 
ſis) des Blutes uͤbergeht. Daraus erklaͤrt ſich auch 
ſehr einfach die Verwandtſchaft der venoͤs⸗gaſtriſchen mit 
den faulichten Fiebern und der ſo haͤufige Uebergang 
des einen in das andre, beſonders bei fehlerhafter Be— 
handlung. 

Die krankhafte Erhoͤhung der Venoſitaͤt hat aber 
auch andere Urſachen, z. B. eine ſehr ſubſtantielle, meh— 
lige Koſt, wodurch das Blut mit Fohlen: und wafferftoffi- 
gen Beſtandtheilen uͤberladen wird, beſonders bei man— 
gelnder Koͤrperbewegung, ſitzender Lebensweiſe, Anſtren— 
gungen des Kopfes, Kummer u. dgl. m. Auch iſt gar 
nicht zu leugnen, daß es eine erbliche und angeborne 
Anlage zu dieſen Krankheitszuſtande gebe. (S. meine 
Bemerkungen zum gallichten, gaſtriſchen Fieber, im 2ten 
Thl., Fieberlehre, S. 204. u. ſ. f.). Unter ſolchen Um: 
ftänden entwickelt ſich zwar die krankhafte Erhöhung der 
Venoſitaͤt nur langſam und allmaͤlich, kann aber nichts— 
deſtoweniger zur Entſtehung von Leberentzuͤndungen Ge— 
legenheit geben, welche dann aber in chroniſcher Form 
auftreten. 

Was nun die Behandlung betrifft, ſo iſt dieſe groͤß— 
tentheils vom Dozenten ſehr ausfuͤhrlich und richtig an— 
gefuͤhrt worden. Ich bemerke daher hier nur noch Fol— 
gendes. 

Die venoͤſe Leberentzuͤndung kommt ſporadiſch nicht 
ſelten mit der Haͤmorrhoidalkrankheit verbunden 
vor, und iſt entweder als eine Anomalie der aktiven, 
oder der atoniſchen Haͤmorrhoiden zu betrachten. Im er— 
ſtern Falle erreicht ſie nicht ſelten einen hohen Grad von 
Hyperſthenie, und erheiſcht dem gemaͤß eine antiphlogiſti— 
ſche Behandlung. 
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Die, mit dem venoͤſen oder gallichten Fieber 
zuſammenhaͤngende, alſo meiſtens epidemiſche, 
venoͤſe Leberentzuͤndung wird, was ihre Natur 
und ihren Charakter betrifft, vorzugsweiſe vom Genius 
der Epidemie beſtimmt. Oft findet dabei eine heftige, 
ſymptomatiſche, arterielle Reizung Statt, welche dann ein 
antiphlogiſtiſches Verfahren erheiſcht. Daß ſie durch eine 
angemeſſene Lebensweiſe, durch Befoͤrderung der Leber— 
und Darmabſcheidungen, durch zu rechter Zeit gereichte 
Brech- und Purgiermittel verhuͤtet, oder wenigſtens in 
ihrem Entſtehen gemildert werden koͤnne, hat Dozent 
ausfuͤhrlich angemerkt. Hat ſie ſich einmal ausgebildet, 
ſo wird es zunaͤchſt darauf ankommen, durch ein ange— 
meſſenes, antiphlogiſtiſches Verfahren den ſymptomatt— 
ſchen Entzuͤndungsreiz zu beſeitigen, dann aber jene Ab— 
ſcheidungen zu befoͤrdern, welche die venoͤſe Dyskraſie 
des Blutes zu verringern vermoͤgen. Da aber die Leber 
ſelbſt unter dieſen Umſtaͤnden geſchont werden muß, ſo 
ſind nur ſolche Mittel anzuwenden, welche zwar jene 
Abſcheidungen befoͤrdern, aber keinesweges das arterielle 
Gefaͤßſyſtem erregen, (vegetabiliſche Saͤuren, Weinſtein— 
ſaͤure, Fruchtſaͤure, Weinſteinrahm, Tamarinden, wein— 
ſteinſaures, eſſigſaures, ſchwefelſaures Kali, Bitterſalz.) 
Weil aber auch die Schleimmembran, beſonders des 
Darmkanals, als ein, dem Venenſyſtem angehaͤngtes Ko— 
latorium zu betrachten iſt, und ebenfalls oft kritiſche Ab— 
ſonderungen uͤbernimmt, ſo iſt es gewiß in vielen Faͤllen 
ſehr zutraͤglich, dieſelbe in Thaͤtigkeit zu ſetzen. Dazu 
dient aber wol kein Mittel mehr, als das verſuͤßte Queck— 
ſilber, in maͤßig abfuͤhrenden Gaben gereicht. Um ſeine 
Wirkung zu ſteigern, muß es ſelbſt bisweilen mit einigen 
Granen Jalappe verbunden werden. Den Nutzen dieſer 
Verbindung ruͤhmen beſonders diejenigen Aerzte, welche 
Gelegenheit hatten, die venoͤſe Leberentzuͤndung in heißen 
Klimaten zu behandeln. 
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Die chronifche venoͤſe Leberentzuͤndung erheifcht das, 
vom Dozenten angegebene Verfahren. 

Es giebt aber auch eine chroniſche Leberentzuͤn— 
dung, welche keinesweges in einem fo innigen Zuſammen⸗ 
hange mit der krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt ſteht, ſondern 
von einem oͤrtlichen, organiſchen Leiden der Leber, naͤm— 
lich von der Bildung der Tuberkeln in dieſem Organ 
ausgeht. Sie ſchleicht ſehr allmaͤlig heran, und bald ge— 
ſellt ſich ein wahrhaft phthiſiſches Fieber hinzu. Die Ver— 
richtungen der Leber werden auf mannigfaltige Weiſe ge— 
ſtoͤrt, es entſtehen Verdauungsbeſchwerden, Verſtopfung 
oder Durchfall, allgemeine Kachexie, Gelbſucht, Waſſer— 
ſucht, und oft wird die Krankheit ſchon durch dieſe ihre 
Wirkungen toͤdtlich, ehe der Erweichungsprozeß in der 
Tuberkelſubſtanz begonnen hat. Man findet dann in der 
Leberſubſtanz tuberkuloͤſe Maſſen, meiſt in kugliger Form, 
von ſehr verſchiedener Groͤße (ich ſah ſie bis zu der 
Größe einer Fauſt), welche, in ihren, durch Verdraͤngung 
der Leberſubſtanz ſich ſelbſt geſchaffenen Hoͤhlen liegen, 
und aus dieſen mit den Fingern ausgeſchaͤlt werden koͤn— 
nen. Sie ſind das, was bei aͤlteren Schriftſtellern (Mor— 
gagni) gewoͤhnlich Steatom der Leber genannt wird. 

Erlebt der Kranke den Erweichungsprozeß, ſo bildet 
die erweichte Tuberkelmaſſe Vomiken in der Leber, oder 
ergießt ſich durch die erweiterten Gallengaͤnge in die Gal— 
lenblaſe und von da in den Darmkanal, und es entſteht 
eine Art Leberfluß, oder vielmehr eine wahre Leberſchwind— 
ſucht. Die Kunſt vermag leider gegen dieſe Art der 
Leberverderbniß nichts. 8 


Die Magenentzuͤndung, inflammatio ventriculi, 
gastritis. 


Bei den älteren, beſonders bei den Aerzten des vo— 
rigen Jahrhunderts, kommt dieſe Krankheit oͤfter unter 
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dem Namen des entzuͤndlichen Magenkrampfes 
oder Magenweh's (cardialgia inflammatoria) vor; 
bei den Griechen finden wir gar keinen Namen fuͤr die⸗ 
ſelbe. Daraus haben Einige ſchließen wollen, daß ſie 
ehemals nicht vorhanden geweſen ſey, was aber wol 
kaum anzunehmen iſt. Sie mag jedoch ſeltener geweſen 
ſeyn, weil die mineraliſchen und chemiſchen Gifte nicht 
bekannt waren (2). Sehr richtig bemerkt R. A. Vogel, 
daß die Griechen allerdings die Magenentzuͤndung unter 
dem Namen der kebris lypiria “), lyngodes, einem Sie 
ber mit aͤußerer Kalte und innerer Hitze, beſchrieben ha- 
ben. Genau genommen, iſt die febris Iypiria ein Fieber, 
wobei die aͤußeren Theile eine leichenartige Kaͤlte und ein 
aͤhnliches, livides Ausſehen bekommen, waͤhrend der 
Kranke über die heftigſte, innere Hitze klagt, und ein fol- 
cher Zuſtand begleitet allerdings die hoͤheren Grade der 
Magenentzuͤndung. Febris lyngodes heißt Schluckfieber, 
ein, von einem anhaltenden Schlucken (singultus) beglei⸗ 
tetes Fieber, und dieſes Schlucken iſt ſehr oft ein Sym⸗ 
ptom der Magenentzuͤndung. Doch wird allerdings die 
Entzuͤndung des Magens nicht immer von ſo heftigen 
und auffallenden Symptomen begleitet, und es kommt 
auch hier darauf an, welche Stellen und Parthien des 
Magens entzuͤndet ſind. So wird die Entzuͤndung des 
Magengrundes mildere, die Entzuͤndung des Pylorus 
heftigere Symptome hervorbringen; die allerheftigſten Zu⸗ 
faͤlle werden aber hervortreten, wenn die Cardia entzuͤn⸗ 
det iſt. Daher iſt auch die Diagnoſe der Magenentzuͤn⸗ 
dung ſehr ſchwierig. Die heftige und ausgebildete Ma⸗ 
genentzuͤndung charakteriſirt ſich freilich durch ungemein 
heftige, brennende Schmerzen im Epigaſtrium, unaufhoͤr⸗ 


*) Kraus in ſ. treffl. etymol. Lexikon ſchreibt lipopyria, von 
demo, laſſen, verlaſſen, und ade, Feuer, Hitze. 
S. 
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lichen Schlucken, anhaltende Angſt, beſtaͤndiges Erbrechen. 
Das Schlucken (singultus) und Erbrechen find ſehr 
ſchmerzhaft. Dabei findet ein hoͤchſt akutes Fieber Statt, 
die Extremitaͤten ſind eiskalt, der Puls iſt meiſtens unge⸗ 
woͤhnlich frequent, ſchnell, klein, oft auch intermittirend. 
Allein die meiſten dieſer Symptome koͤnnen ſich auch zu 
verwandten krampfhaften Krankheiten geſellen, und der 
Uebergang von dieſen zur Entzuͤndung geſchieht oft ſo 
ſchnell oder ſo unmerklich, daß, wie Dozent glaubt, die 
Graͤnzen kaum aufzufinden ſeyn moͤchten. So treten zu 
heftigen Magenkraͤmpfen oder Kardialgien nicht ſelten alle 
Erſcheinungen der Magenentzuͤndung, obgleich die Krank⸗ 
heit noch die Natur des Krampfes hat. In anderen 
Faͤllen ſind weniger heftige Symptome vorhanden, man 
glaubt, es nur mit einer krampfhaften Affektion zu thun 
zu haben, und dennoch ſtirbt binnen wenigen Tagen der 
Kranke unter den Kennzeichen des Brandes, wovon man 
auch in der Leiche die Spuren findet. Die Gallenruhr 
(cholera morbus) ſteht ebenfalls der Magenentzuͤndung 
ſehr nahe, und iſt oft ſchwer davon zu unterſcheiden; 
denn daß bei erſterer Durchfall vorhanden iſt, kann Fei- 
nesweges als ein weſentliches Unterſcheidungsmerkmal 
betrachtet werden. Sie geht auch leicht in Magen⸗ und 
Darmentzuͤndung uͤber, und toͤdtet durch Brand. Jede 
Gallenruhr von einem irgend betraͤchtlichen Grade beginnt 
mit Kaͤlte und Blauwerden der Extremitaͤten. Ferner 
koͤnnen ſich alle Erſcheinungen der Magenentzuͤndung zum 
Ileus geſellen, wenn dieſer naͤmlich in Darmentzuͤndung 
uͤbergeht, wo dann wol immer auch der Magen von der 
Entzuͤndung mit ergriffen wird. Doch findet man bei 
dieſer Krankheit auch nicht ſelten keine Spuren von 
Magenentzuͤndung in den Leichen, obgleich die Symptome 
derſelben vorhanden waren. 
Es giebt aber auch eine heimliche Magenentzuͤn⸗ 

dung / welche ſo leiſe einherſchleicht, daß ſie 10 der Wahr⸗ 
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nehmung ganz entgeht, oder bei welcher wenigſtens jene 
heftigeren Erſcheinungen durchaus fehlen. In ſolchen 
Faͤllen kann oft nur die ſorgfaͤltigſte Erforſchung der 
Schaͤdlichkeiten die Diagnoſe ſichern, und beſtimmen, ob 
man es mit einer Entzündung oder mit einer Frampfhaf: 
ten Affektion des Magens zu thun habe. 


Der Sitz des Schmerzes giebt ebenfalls einigen 
Aufſchluß. Bei der Kardialgie pflegt der Schmerz die 
ſogenannte Herzgrube (cardia) einzunehmen, bei der Ma: 
genentzuͤndung ſich aber mehr im ganzen Epigaſtrium 
auszubreiten. Doch giebt es auch ſeltene Faͤlle von Ma⸗ 
genentzuͤndung mit einem fixen Schmerz, in der Herz 
grube ſich konzentrirend. Dieſe pflegen dann aber ſehr 
deutlich und heftig zu ſeyn, auch von ſchweren Ohnmach— 
ten (syncope) und einer Art Waſſerſcheu begleitet zu 
werden, ſo daß man ſie nicht leicht verkennen kann. 
Schmerzen, welche mehr den Magengrund (fundus ven- 
triculi) einnehmen, deuten faſt immer auf eine entzuͤnd⸗ 
liche Affektion des Magens. Schmerzen nach der rechten 
Seite hin, in der Gegend des Pylorus, pflegen in den 
meiſten Fallen krampfhafter Natur, und mit einem hefti- 
gen Erbrechen verbunden zu ſeyn. Sind ſonſt die Merk: 
male der Entzuͤndung deutlich, ſo kommt es darauf an, 
ob man, bei Beruͤckſichtigung der Schaͤdlichkeiten, Urſache 
hat, den Sitz der Entzuͤndung mehr im Magen, oder in 
den engen Gedaͤrmen anzunehmen. 


Unter den allgemeinen Schriftſtellern ſind zu merken: 

Fr. Hoffmann, medicin, rational, systemat., 
tom. IV. 

Cullen, Anſangsgruͤnde der medizin. Praxis, II. Bd. 

Van Swieten, commentar, in Boerhav. aphor. 
Vol. III., pag. 144. 

Morgagni, de sedib. et, caus. morb., Vol. III. 
(Enthält wichtige Leichenoͤffnungen). 
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Unter den Neueren a die Magenentzündung 
ſchön geſchildert: 

Stoll, in den Aphorismen. 

P. Frank, epitome, tom. ].. 

Spezialſchriftſteller find: 
Rosenstein, de inflammatione veniricvli, 1741. 
(Abgedruckt in Haller's Sammlungen). 
Henning's Beſchreibung und Kur der Entzuͤnd. 
des Magens und d. Gedaͤrme. Copenh. 1781. 

Was die Eintheilung der Magenentzuͤndung be: 
trifft, ſo iſt zunaͤchſt die empiriſche anzufuͤhren. Die 
Krankheit iſt verſchieden nach der Verſchiedenheit der 
Schaͤdlichkeiten, welche ſie hervorgebracht haben, und die 
älteren Aerzte theilten demgemaͤß dieſelbe in eine pri— 
maͤre (gastritis primaria), und in die konſenſuelle, 
welche Letztere von den Entzuͤndungen nahe gelegener 
Organe entſteht. Ferner unterſchieden ſie die wahre und 
die falſche Magenentzuͤndung (gastritis spuria, decep- 
tiva). Letztere beſteht eigentlich nur in einer Entzuͤndung 
der Muskeln in der Gegend des Epigaſtriums, wie ſie 
z. B. leicht nach Verletzungen entſteht, und nicht ſelten 
dem Anſcheine nach der wahren Magenentzuͤndung ſehr 
aͤhnlich iſt. Auch zwiſchen akuter und chroniſcher 
Magenentzuͤndung machten ſie mit Recht einen Unter⸗ 
ſchied. Die chroniſche iſt oft zugleich eine verbor— 
gene (gastritis occulta), und dieſe geſellt ſich ſehr leicht 
zu Organiſationsverletzungen, z. B. zu Skirrheszenzen des 
Magens. (Morgagni, epist. 29). 

Dieſe empiriſchen Eintheilungen find zwar ſehr nuͤtz— 
lich, tragen aber wenig zur Leitung der Behandlung bei. 
Daher haben auch ſchon die aͤlteren Aerzte an eine ur— 
ſaͤchliche Eintheilung gedacht, und eine tief eindrin— 
gende und oberflaͤchliche Entzuͤndung des Magens 
unterſchieden. Die eindringende Magenentzuͤn— 
dung (gasirilis phlegmonoidea), beſonders ſchoͤn von 
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Fr. Hoffmann, unter dem Namen febris stemachica 
inflammatoria beſchrieben (f. medicin. rational. systemat., 
tom. II.), hat einen ſehr deutlichen, entzuͤndlichen Charak⸗ 
ter, welchen auch ſchon der volle und haͤrtliche Puls ver⸗ 
räth. Die oberflaͤchliche (gastritis erysipelacea, su- 
perficialis) iſt hoͤchſt gefährlich, und mit einer febris li- 
popyria verbunden. Eine andre urſaͤchliche Eintheilung 
if die der Neueren in die idiopatbifhe Magenentzuͤn⸗ 
dung (gastritis idiepatbica), von oͤrtlichen Beſchaͤdigun⸗ 
gen des Magens ausgehend, und in die ſymptomati⸗ 
ſche (g. symptomatica), welche aus allgemeinen Schaͤd⸗ 
lichkeiten entſteht. Brown hat die Letztere durchaus ge⸗ 
leugnet, und nimmt nur die Magenentzuͤndung aus oͤrtli⸗ 
chen Urſachen an. Daran iſt ſo viel wahr, daß die 
ſymptomatiſche Magenentzuͤndung allerdings ſehr ſelten 
vorkommt; nichts deſto weniger kann man ihre Exiſtenz 
nicht ableugnen. 5 

Unter den, die Magenentzuͤndung veranlaſſenden Schaͤd⸗ 
lichkeiten ſtehen ebenfalls die oͤrtlich einwirkenden, alſo aͤtzende 
Gifte, heftige Brechmittel, draſtiſche Purgiermittel, Ver⸗ 
wundungen und Kommotionen des Magens oben an. 
In allen dieſen Faͤllen iſt die Krankheit bloß oͤrtlich; ſo 
auch, wenn eine vorhandene Verletzung der Organiſation 
des Magens in Entzuͤndung uͤbergeht; beſonders ein 
Skirrhus, eine Verhaͤrtung in der Gegend des Pylorus 
und der Kardia. Sie iſt auch oͤrtlich, wenn ſte waͤhrend 
des Ausbruches der Blattern entſteht, und nicht ſelten 
entwickelt ſich auch eine oͤrtliche Magenentzuͤndung aus 
Aphthen (Schwaͤmmchen). Aber in allen dieſen Fällen 
haͤngt ſie doch mit allgemeinen Krankheitszuſtaͤnden zu⸗ 
ſammen, von welchen ſie bloß Symptom iſt. Es iſt da⸗ 
her obige Eintheilung nicht hinreichend, ſondern wir muͤſ⸗ 
ſen dabei die aͤltere, empiriſche Unterſcheidung der ſekun⸗ 
daͤren von der primaͤren Magenentzuͤndung zu Huͤlfe neh⸗ 
men. Die idiopathiſche Magenentzuͤndung iſt auch eine 
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primaͤre; diejenige aber, welche bei den angefuͤhrten 
Krankheiten entſteht, kann nur eine ſekundaͤre genannt 
werden. Ferner muß man aber auch die konſenſuelle 
Magenentzuͤndung beruͤckſichtigen. Sie findet Statt, 
wenn eine Entzuͤndung des Zwerchfells oder der Leber 
ſich auch auf den Magen ausdehnt. Endlich giebt es 
noch eine ſympathiſche Magenentzuͤndung (gastritis 
sympathica), entſtehend nach Erſchuͤtterungen oder Der: 
letzungen des Gehirns, oder nach einem ſogenannten Ruͤck⸗ 
tritt der Gicht. Letztere erſcheint nach Beſchaffenheit des Sub⸗ 
jekts bald als wirkliche Entzuͤndung, bald mehr als Krampf. 

Die ſymptomatiſche Magenentzuͤndung der Neueren 
entſteht nach allgemeinen, ſchaͤdlichen Einflüffen, welche 
indeſſen doch immer von der Beſchaffenheit ſind, daß 
ihre Nachtheile beſonders gegen den Magen determinirt 
werden, z. B. nach ſehr heißen Nahrungsmitteln, beſon— 
ders wenn ſie in den Magen gelangen, nachdem vorher 
ſehr kalte Dinge genoſſen worden find, nach Erkaͤltungen, 
vorzugsweiſe der Magengegend ſelbſt, nach heftigem Zorn, 
nach gaͤnzlichem Mangel an Nahrung. Der Magen zeigt 
uͤberhaupt in dieſer Beziehung merkwuͤrdige Eigenthuͤm⸗ 
lichkeiten. Hunter's Beobachtungen, aus welchen ſich 
ergiebt, daß ſich der Magen, bei Ermangelung andrer 
Nahrungsmittel, ſelbſt verzehre, find wol nicht zu bezwei⸗ 
feln (22). Bei Verhungerten findet man ihn in den mei⸗ 
ſten Faͤllen entzuͤndet und brandig. 

Zu der oͤrtlichen und idiopathiſchen Magenentzuͤndung 
gehört auch noch diejenige, welche von einem Magen⸗ 
bruch e (gasterocele) entſteht. 

So werden, nach Doz. Meinung, die alten empiri⸗ 
ſchen Eintheilungen der Magenentzuͤndung zur naͤheren 
Beſtimmung der neueren benutzt ). 


) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. 
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Was die Ausgänge der Magenentzuͤndung betrifft, 
ſo iſt der Ausgang in Zertheilung wol immer der 
loͤblichſte und wuͤnſchenswertheſte. Man erkennt ihn an 
dem Milderwerden der Symptome, beſonders an dem 
mehr gehobenen Pulſe, der freieren Leibesoͤffnung, der 
ſtets zunehmenden und gleichmaͤßigeren Temperatur des 
Koͤrpers, ja endlich an dem allgemeinen, reichlich ausbre⸗ 
chenden Schweiße. Es kommt, was dieſen Ausgang be⸗ 
trifft, das Meiſte auf den Grad der vorhandenen Ent— 
zuͤndung an. Bei einem ſehr hohen Grade derſelben muß 
man oft ſchon in den erſten Stunden alle Hoffnung auf 
Zertheilung aufgeben, und die Krankheit toͤdtet ſchnell 
durch Brand. Indeſſen kommen einige Faͤlle bei den 
Schriftſtellern vor, in denen ſich die Krankheit noch am 
funfzehnten oder ſechzehnten Tage durch Zertheilung ent⸗ 
ſchieden haben ſoll. 

Den Ausgang in den Brand erkennt man an der 
zunehmenden Kaͤlte der Extremitaͤten, des Geſichts und 
ſelbſt der Magengegend, welche zuletzt ſelbſt eiskalt wird, 
an der ungemein großen, ploͤtzlich eintretenden Schwaͤche, 
an dem unfuͤhlbaren Pulſe, welcher beim Beginn des 
Brandes ſehr ſchwach wird, und oft ausſetzt, und an 
dem hoͤchſt verfallenen, Hippokratiſchen Geſicht, welches 
faſt bei keiner andern Krankheit ſo deutlich erſcheint; 
denn der juͤngſte Kranke bekommt ein greiſenartiges Aus: 
ſehen. Auch hoͤren meiſtens die Schmerzen auf, der 
Kranke empfindet eine große Erleichterung, ja er fordert 
wol gar Nahrungsmittel, welche er aber ſogleich wieder 
wegbricht. Das durch Erbrechen Ausgeleerte hat eine 
ſchwaͤrzliche, braune Farbe. Dieſer ungluͤckliche Ausgang 
iſt mithin leicht zu erkennen. 

Schwerer iſt die Diaͤgnoſe des Ausganges in Eite— 
rung, und am ſchwerſten erkennt man den Uebergang 
der Magenentzuͤndung in Verhaͤrtung. 

Bei dem Ausgange in die Eiterung bildet ſich ein 
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verſchloſſenes Geſchwuͤr, Eitergeſchwuͤr (vomica) zwiſchen 
den Haͤuten des Magens. Doch geſchieht dies nur dann, 
wenn die Entzuͤndung nach den aͤlteren Aerzten eine 
Phlegmone, oder wie wir es bezeichnen, eine hoͤchſt hyper⸗ 
ſtheniſche Entzuͤndung war (?). In einem ſolchen Falle 
laſſen die Erſcheinungen der Entzuͤndung nach, es bleiben 
aber ein beſtaͤndiger Ekel, ein Wuͤrgen (vomituritio) zu⸗ 
ruͤck, welches nach dem Genuſſe auch der allermildeſten 
Speiſen einzutreten pflegt. Auch iſt der Kranke nicht 
fieberfrei, wenigſtens treten am Abend deutlich Fieberex⸗ 
azerbationen hervor. Endlich, und zwar gewoͤhnlich nach 
einigen Wochen, berſtet die Vomika, und der Kranke leert 
nun durch Erbrechen oder durch den Stuhlgang eine groͤ. 
ßere oder geringere Menge mit Blut vermiſchten Eiter 
aus. Leider kann ſich aber der Eiter auch in die Bauch⸗ 
hoͤhle, ja, wenn das Zwerchfell mit affizirt war, ſogar in 
die Bruſthoͤhle ergießen, wo dann in beiden Faͤllen der 
Tod unvermeidlich iſt. In ſelteneren Faͤllen bahnt ſich 
der Eiter einen Weg nach außen, es bildet ſich aͤußerlich, 
gewoͤhnlich ziemlich tief am Rippenrande, ein Abſceß. 
Doch laͤuft auch dieſer Fall faſt immer ungluͤcklich ab, 
da meiſtens ſchon vor dem Aufbrechen des Abſceſſes Ka⸗ 
ries der Rippen entſtanden iſt. Iſt der Magen mit dem 
vorderen Peritonaͤum verwachſen, ſo bleibt oft nach dem 
Aufbrechen eines ſolchen Abſceſſes ein fiſtuloͤſes Geſchwuͤr 
zuruͤck, durch welches taͤglich Einiges von den genoſſenen 
Nahrungsmitteln ausgeleert wird, wobei aber die Der 
dauung und Ernaͤhrung recht fuͤglich fortbeſtehen kann. 
Die Entleerung des Eiters durch Erbrechen und Stuhl— 
gang iſt aber wol der guͤnſtigſte Ausgang. 

Wenn die Magenentzuͤndung Verhaͤrtung zuruͤcklaͤßt, 
ſo kann dies, nach Doz. Meinung, nur an den beiden 
Orificien merklich werden, weil Verhaͤrtungen an anderen 
Stellen, wenn ſie nicht eine bedeutende Groͤße erreichen, 
wol nicht leicht bemerkbare Erſcheinungen hervorzubringen 


vermögen. Auch hat der Magen nur (22) an dieſen fei- 
nen Orificien einen druͤſichten Bau. Iſt in ihnen eine 
Verhaͤrtung entſtanden, ſo bleibt auch nach gehobener 
Entzündung ein immerwaͤhrender Schmerz zuruͤck, ein ge 
wiſſer Grad der Kardialgie, welche nach dem Genuſſe von 
Nahrungsmitteln zunimmt, ja wol eine ſolche Hoͤhe er— 
reicht, daß Ohnmachten entſtehen. Iſt die Verhaͤrtung 
betraͤchtlich, und hat fie ihren Sitz in der oberen Magen- 
muͤndung, in der Kardia, ſo wird dieſe bald verengt oder 
verſchloſſen, wo dann die Nahrungsmittel nur bis zur 
Kardia gelangen, dann aber unter großer Angſt wieder 
weggebrochen werden. Iſt der Pylorus der Sitz der 
Verhaͤrtung, ſo kann der Kranke die Nahrungsmittel wol 
verſchlucken, behaͤlt ſie auch in den meiſten Faͤllen eine 
oder die andre Stunde bei ſich, wird aber nun von einer 
ungemein heftigen Kardialgie befallen, die nicht eher auf: 
hoͤrt, bis der Inhalt des Magens ausgeleert worden iſt. 
In beiden Faͤllen verhungern die Kranken, oder ſterben 
vielmehr an trockner Abzehrung (tab es sicca), *) 


Man kann ſich aber in Anſehung des Sitzes der 
Verhaͤrtung leicht irren, beſonders wenn man die vorher— 
gegangene Krankheit nicht beobachtet hat, denn die Ver— 
haͤrtung kann, was nicht ſelten der Fall iſt, auch im 
Pankreas ihren Sitz haben. Dieſe giebt ſich durch eine 
ungleiche, knotige, ſehr kompakte Haͤrte in der Mitte der 
Magengegend zu erkennen, welche man bei leerem Magen 
deutlich bei der Unterſuchung mit den Fingern wahrneh— 
men kann. Doch hat eine ſolche Verhaͤrtung des Pan— 
kreas aͤhnliche Folgen, als die Verhaͤrtung des Magens. 


*) D. W. Triller, diss. de fame lethal. ex callos. oris ven- 
triculi angust. Viteb. 1750. 
G. A. Langguth, de tabe sicc. lethal. ex callos. pylor. 
angust. Viteb. 1750. 
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Sehr gut beſchhen findet man die Magenverhaͤr⸗ 


tung in 


Haller's opuscul. pathologica, observ. XXI. 

Petzold, Abhandl. von den Verhaͤrtungen und Ver⸗ 
engerungen des unteren Magenmundes. Dresd. 1787. 

Bleuland, de difficili aut impedit. alimentor. 
ex ventricul. in duoden. processu. L. B. 1787. 

Die Behandlung der Magenentzuͤndung richtet 
ſich zunaͤchſt danach, ob die Krankheit mehr Phlegmone, 
alſo hyperſtheniſch, oder mehr roſenartig, ſuperfiziell, alſo 
aſtheniſch iſt. Auch iſt ſie allerdings bisweilen mit Gall— 
ſucht zuſammengeſetzt. Ferner muß man zu erforſchen 
ſuchen, ob die Magenentzuͤndung allgemeinen Urſachen 
ihren Urſprung verdankt (die ſymptomatiſche Magenent— 
zuͤndung der Neueren, welche ziemlich ſelten iſt) oder aus 
oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten hervorgegangen iſt (die idiopathi— 
ſche Magenentzuͤndung). Im letzteren Falle kommt es 
ganz beſonders auf die Natur und Beſchaffenheit der 
Schaͤdlichkeiten an, ob es Wunden, Quetſchungen, Gifte, 
und welche Art von Giften es ſind. 

Daß die ſuperficielle (eryſipelatoͤſe) Magenentzuͤndung 
häufiger vorkommt, als die eindringende (phlegmonoͤſe), 
iſt wol richtig, und Fr. Hoffmann hat ſchon daraus ge— 
ſchloſſen, daß ſelten ein Aderlaß bei dieſer Entzuͤndung 
zutraͤglich ſey. Es iſt uͤberhaupt eine große Frage, ob 
man bei der Magenentzuͤndung Blut aus der Ader ent— 
ziehen duͤrfe? Doch koͤnnen wir hierin heller, als unſere 
Vorfahren ſehen, und die verſchiedenen Faͤlle ſicherer un— 
terſcheiden. Iſt naͤmlich die Entzuͤndung wirklich phleg— 
monds, oder hyperſtheniſch, iſt fie aus allgemeinen Urſa— 
chen, z. B. aus Unterdruͤckung gewiſſer Blutfluͤſſe entſtan— 
den, fo muͤſſen allerdings Blutentziehungen veranftaltet 
werden, anfaͤnglich am Arme, ſpaͤterhin am Fuße; ja alle 
ſcheinbare Merkmale einer großen Schwaͤche, ſelbſt die 
haͤufigen Ohnmachten duͤrfen davon nicht abſchrecken. Im 
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erſten Bande der Londoner mediziniſchen Beob— 
achtungen wird ein Beiſpiel von einem jungen Men— 
ſchen mit Magenentzuͤndung erzaͤhlt, welcher nur durch 
elf Aderlaͤſſe gerettet ward. Vom Anfang an waren 
die Extremitäten marmorkalt, der Kranke hatte ein wuͤ— 
thendes Delirium, Konvulſionen im Geſicht und eine 
Art Waſſerſcheu. Nach jeder Blutentziehung ließen die 
Symptome etwas nach, kehrten aber immer wieder, und 
wurden endlich nur durch jenes kecke Verfahren uͤberwun— 
den. (Medical essays, tom, IJ. numer. 29. p. 284. 
V. Swieten comment., tom. III., pag. 147). In 
ſolchen Faͤllen werden, wie leicht einzuſehen, nach allge— 
meinen Blutentziehungen Blutegel ſehr nuͤtzlich ſeyn. 

Hat aber die Magenentzuͤndung eine deutliche aſthe— 
niſche, roſenartige Natur, ſo muͤſſen allgemeine Blutent— 
ziehungen unterbleiben, weil ſie den Uebergang in Brand 
befoͤrdern. Wenn ferner die Magenentzuͤndung von oͤrt— 
lichen Schaͤdlichkeiten entſteht, alſo idiopathiſch iſt, ſo be— 
ſtimmen dieſe Schaͤdlichkeiten an und fuͤr ſich weder die 
hyperſtheniſche, noch die aſtheniſche Natur der Krankheit, 
ſondern dieſe wird einzig und allein von der Beſchaffen— 
heit des leidenden Subjekts beſtimmt. Es kann daher 
Faͤlle geben, wo Verwundungen, Gifte, allerdings eine 
hyperſtheniſche Magenentzuͤndung bewirken, welche ſelbſt 
allgemeine Blutentziehungen erheiſcht, wenn die indivi— 
duelle Koͤrperbeſchaffenheit des leidenden Individuums die 
Entzuͤndung zur hyperſtheniſchen ſtempelt; doch kann auch, 
unter entgegengeſetzten Umſtaͤnden, das Entgegengeſetzte 
Statt finden ). 

Als allgemeine Mittel ſind laue Fußbaͤder, Fo— 
mentationen des ganzen Unterleibes, wiederholte, laue 
Halbbaͤder, die allererweichendſten Getraͤnke, Althaͤadekokt, 


*) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S. 
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lauwarm, in ſehr kleinen Portionen öfter gereicht, fluͤch— 
tige Einreibungen des ganzen Unterleibes anzuſehen. Hat 
die, aus allgemeinen Urſachen entſprungene Krankheit ei— 
nen deutlich aſtheniſchen Charakter, ſo wird ein großes 
Veſikatorium uͤber das Epigaſtrium die ſchnellſte und 
ſicherſte Huͤlfe gewaͤhren. 

Mit inneren, eigentlichen Arzneimitteln richtet man, 
ſo lange noch das Reizſtadium der Entzuͤndung dauert, 
nicht nur nichts aus, ſondern ſie wirken ſogar ohne Aus— 
nahme nachtheilig. Man muß daher nur milde, laue, 
erweichende Getraͤnke, das oben erwaͤhnte Althaͤadekokt, 
eine Aufloͤſung von arabiſchem Gummi, eine duͤnne, un— 
geſalzene Huͤhnerbruͤhe reichen, und ſich uͤbrigens auf die 
aͤußerlichen Mittel, Umſchlaͤge, erweichende Klyſtiere be: 
ſchraͤnken, bis man wahrnimmt, daß die Symptome der 
Entzuͤndung abnehmen. Wenn dann die Empfindlichkeit 
des Magens, wie wol in den meiſten Faͤllen, noch ſehr 
groß iſt, ſo reicht man, beſonders bei der aſtheniſchen 
Magenentzuͤndung, kleine Gaben Opium, bei der hyper— 
ſtheniſchen aber, oder wo eine bilioͤſe Komplikation Statt 
fand, wiederholte Gaben des Riviere ſchen Brauſetraͤnk— 
chens, oder das Kali, mit frifchem Zitronenſaft geſaͤttigt. 
Das bisher Angefuͤhrte wuͤrde ungefaͤhr das Allgemeine 
der Behandlung andeuten. 

Verdankt die Magenentzuͤndung oͤrtlichen Schaͤb— 
lichkeiten ihren Urſprung, ſo muß auf die Beſchaffenheit 
derſelben Ruͤckſicht genommen werden. Gifte muͤſſen 
ſobald als moͤglich entfernt werden, und zwar auf dem 
naͤchſten Wege, naͤmlich durch Erbrechen. Da aber der 
Magen ſelbſt leidet, ſo darf man ſich, um Erbrechen zu 
erregen, nur der ſogenannten falſchen Brechmittel 
bedienen. Man giebt z. B. recht reichlich einen lauwar— 
men Aufguß von unzerquetſchtem Leinſaamen, laues Waſ— 
ſer, worin friſche, ungeſalzene Butter zerlaſſen und ge— 
ruͤhrt worden, friſch ausgepreßtes Mandeloͤl, Baumoͤl in 
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Form einer Emulſion, u. d. m. Wenn ſcharfe Subſtan⸗ 
zen im Magen enthalten ſind, ſo wirken dergleichen Mit⸗ 
tel hinreichend. Bei vegetabiliſchen Giften muß man aber 
kleine Gaben Ipekakuanha adminiſtriren, wenn dieſe Gifte 
nicht auch ſcharf und aͤtzend ſind, wo dann ebenfalls 
ſchleimige und oͤlichte Mittel dienen. In den meiſten 
Faͤllen ſind es mineraliſche Gifte, welche die Magenent⸗ 
zuͤndung bewirken. Da nuͤtzen denn aber die Schleime 
und Oele, außerdem aber Mittel, welche, wenn es moͤg⸗ 
lich iſt, das Gift neutraliſiren oder zerſetzen. Am aller⸗ 
haͤufigſten kommen Vergiftungen mit Arſenik oder mit 
aͤtzendem Queckſilberſublimat vor, und da ruͤhmt man zur 
Zerſetzung der Gifte die Schwefelleber und das Hydro— 
thiongas, wie es im Hahnemann ſchen Liquor enthal: 
ten iſt. Nach Doz. Erfahrung übertrifft aber das Sei⸗ 
fenwaſſer alle dieſe Mittel; oder noch mehr eine Aufloͤ⸗ 
ſung der Seife in Milch, welche ſchnell und reichlich, bis 
zum Erbrechen, angewendet werden muß ). 

Was die Eiterung betrifft, ſo iſt es immer am be⸗ 
ſten, wenn ſich der Abſceß nach außen ſtellt. Da kann 
man durch eine einfache Behandlung oft wirkliche Hei— 
lung herbeifuͤhren. Wenn die Vomika nach innen auf⸗ 
bricht, ſo iſt dies faſt immer toͤdtlich, weil faſt immer 
groͤßere Blutgefaͤße des Magens angegriffen worden ſind, 
ſo daß ein wahres Blutbrechen erfolgt, und der Kranke 
an wahrer Verblutung und unter Konvulſionen ſtirbt⸗ 
Iſt dies aber auch nicht der Fall, ſo hat die Heilung ei⸗ 
nes Geſchwuͤrs auf einer inneren Flaͤche doch immer 
große Schwierigkeiten, und man kann dabei am wenig⸗ 
ſten etwas von Arzneimitteln erwarten, ſondern muß ſich 
auf eine angemeſſene Diaͤt beſchraͤnken. Man reicht eine 
lange Zeit hindurch die allermildeſten Nahrungsmittel, 
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Milch, Eigelb, in dünner Fleiſchbruͤhe zerlaſſen, oft und 
in kleinen Quantitaͤten. Die von einigen Aerzten geruͤhm⸗ 
ten Mineralwaſſer (beſonders das Selterwaſſer) koͤnnen, 
ſo nuͤtzlich ſie auch bei anderen Eiterungen ſeyn moͤgen, 
doch hier nichts helfen, denn ſelbſt die Kohlenſtoffſaͤure 
wirkt viel zu ſchwaͤchend. Was man durch Arzneien aus: 
richten will, kann nur erlangt werden, wenn man ſie in 
der Form von Klyſtieren anwendet. So iſt es allerdings 
nuͤtzlich, taͤglich einigemal Abkochungen von Chinarinde, 
oder von ähnlichen bitteren und ſtaͤrkenden Mitteln bei⸗ 
zubringen. 

Hat man Urſache, anzunehmen, daß die Magenent⸗ 
zuͤndung eine Verhaͤrtung zuruͤckgelaſſen habe, fo wird lei⸗ 
der dagegen wenig zu thun ſeyn. Befindet ſich eine 
ſolche Verhaͤrtung an den beiden Muͤndungen des Ma: 
gens, oder vielmehr an einer oder der anderen, ſo wird 
ſich dies binnen wenigen Wochen deutlich genug zu er— 
kennen geben. Man kann verſuchen, was man mit einer 
Verbindung des Schierlings, der Belladonna, des China: 
rindenextrakts ausrichtet, womit man aber wol nur ſelten 
ſeinen Zweck erreichen wird. Viele Aerzte, beſonders 
Lentin, ruͤhmen das Kirſchlorbeerwaſſer, weil ſie es fuͤr 
ein Aufloͤſungsmittel aller atrabilariſchen Stoffe halten ). 
Die Wirkungen dieſes Mittels ſind aber ſo unſicher, daß 
Doz. nicht dazu rathen kann; auch ſind die aufloͤſenden 
Kraͤfte deſſelben noch keinesweges erwieſen. Man muß 
ſich alſo darauf beſchraͤnken, dem Kranken eine mildnaͤh⸗ 
rende Diaͤt vorzuſchreiben, oder ihn durch laue Milchbaͤ— 
der und durch naͤhrende Klyſtiere zu erhalten ſuchen. 
Scharfaufloͤſende Mittel, Antimonialien, Merkurialien, 
find, nach Doz. Meinung, durchaus verwerflich; fie be; 
rühren unmittelbar die leidende Stelle, und koͤnnen den 
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Uebergang der Verhaͤrtung in karzinomatoͤſe Verderbniß 
herbeifuͤhren. Dadurch wuͤrden aber dem Kranken die 
heftigſten Schmerzen verurſacht, mithin ſeine Leiden ſehr 
vermehrt werden, ohne den toͤdtlichen Ausgang zu ver: 
meiden. 

Der Brand iſt immer toͤdtlich, und laͤßt deshalb 
keine Behandlung zu. 


Bemerkungen des Herausgebers zur Magen— 
entzuͤn dung. 


Die, vom Dozenten angegebenen Eintheilungen der 
Magenentzuͤndung ſind in der That von geringem, prak— 
tiſchen Nutzen. Was ich im Allgemeinen uͤber die ver— 
ſchiedenen Arten der Entzuͤndung uͤberhaupt geſagt habe, 
(ſ. die Bemerk. S. 62.) das gilt auch beſonders von 
der Magenentzuͤndung. Auf dieſe, von der Natur und 
dem Charakter abſtrahirten Verſchiedenheiten gruͤndet ſich 
denn auch eine praftifch nuͤtzliche Eintheilung, welche ich 
hier nur kurz andeuten will. 

Die idiopathiſche und auch primaͤre Magen— 
entzuͤndung verdankt oͤrtlich einwirkenden, heftig rei— 
zenden Schaͤdlichkeiten ihren Urſprung, entſteht alſo nach 
Verwundungen, Quetſchungen des Magens, nach hefti— 
gen Kommotionen, nach der Einwirkung von Giften. 
Sie hat immer einen hyperſtheniſchen, irritativen Cha— 
rakter, und erheiſcht an und fuͤr ſich ein antiphlogiſtiſches 
Verfahren. Daß dieſes bei einem robuſten Individuum 
in einer groͤßeren Ausdehnung angewendet werden kann, 
als bei einem ſchwaͤchlichen, iſt gewiß; aber keinesweges 
kann ich meinem Lehrer beipflichten, wenn er behauptet, 
daß eine ſolche Entzuͤndung, je nachdem die Konſtitution 
des Kranken ihre Natur beſtimme, bald hyyperſtheniſch, 
bald aſtheniſch ſeyl. Wenn fie in den Magen gebrachten 
Giften ihren Urſprung verdankt, ſo kommt es freilich auf 
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moͤglichſt ſchnelle Ausleerung, Neutraliſirung oder Zerſez— 
zung derſelben an, nichts deſto weniger darf aber die anti— 
phlogiſtiſche Behandlung vernachlaͤſſigt werden. Dozent hat 
die zerſetzende Wirkung des in Waſſer zerlaſſenen und 
reichlich beigebrachten Eiweißes gegen den Sublimat noch 
nicht gekannt. 

Symptomatiſch oder auch ſekundaͤr ſollte man 
nicht nur diejenigen Magenentzuͤndungen nennen, welche 
ſich zu anderweitigen allgemeinen Krankheiten und Krank— 
heitszuſtaͤnden geſellen, ſondern auch diejenigen, welche 
aus verſchiedenen anderen Leiden und Affektionen des Ma— 
gens hervorgehen. 

So entſteht eine ſymptomatiſche oder ſekundaͤre Ma— 
genentzuͤndung nach heftigem Zorn, auch aus anhalten— 
den und ſchweren Kraͤmpfen des Magens, und dieſe Art 
der Entzündung wird leicht gangraͤnoͤs. (S. mein Be— 
merk. uͤb. die Entzuͤndung im Allgemeinen). Daſſelbe 
gilt von der bilioͤſen, noch mehr von derjenigen Magen— 
entzuͤndung, welche ſich zu afrabilarifchen Krankheiten, z. 
B. zum Blutbrechen, zur Melaͤna geſellt. 

Gar nicht ſelten hat die Magenentzuͤndung einen 
metaſtatiſchen Charakter, z. B. bei den Blattern, nach 
Unterdruͤckung der Hautausduͤnſtung oder dem Ruͤcktritt 
aͤußerlicher, rheumatiſcher Affektionen, (rheumatiſche Ma— 
genentzuͤndung). Sie wird leicht brandig, geht aber noch 
öfter, da fie meiſtens den Peritonaͤaluͤberzug des Magens 
und die eigene Faſerhaut, (unica nervea) befaͤllt, in Ver⸗ 
wachſung und Ergießung uͤber. Hierher gehoͤrt auch noch 
die gichtiſche Magenentzuͤndung, eine ſehr boͤſe 
Metaſtaſe der Gicht, bisweilen von Diaͤtfehlern waͤhrend 
eines regelmaͤßigen Anfalles der Gicht, noch oͤfter von 
einem Sinken der Naturkraft mitten in ihren kritiſchen 
Beſtrebungen zur Hervorbringung des Gichtanfalles aus: 
gehend. Die rheumatiſche, wie die gichtiſche erheiſchen 
ein mehr oͤrtliches, antiphlogiſtiſches Verfahren, erſtere 
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oft Aderlaͤſſe, Letztere wenigſtens Blutegel, beide aber 
bald ein großes Veſikatorium. Dann muß der metaſta- 
tiſche Charakter beruͤckſichtigt werden; d. h. es iſt bei der 
einen die Hautausduͤnſtung auf angemeſſene Weiſe (Baͤ⸗ 
der, Senfteige, ſelbſt Kampher) wiederherzuſtellen, bei der 
andern muß man den Gichtanfall hervorzurufen ſuchen, 
oder die ſinkende Naturkraft unterſtuͤtzen, (Moſchus). 

Es giebt allerdings eine ſekundaͤre, chroniſche 
Magenentzuͤndung, welche ſich zu Organiſationsverletzun— 
gen des Magens, beſonders zu Verhaͤrtungen und Skir— 
rhoſitaͤten geſellt. Sie begleitet den immer toͤdtlichen Ue— 
bergang des Skirrhus in das Karzinom, und dauert 
dann bis zum Tode fort. Sonſt erheiſcht fie eine vor: 
ſichtige, antiphlogiſtiſche Behandlung, beſonders die wie— 
derholte Anwendung der Blutegel. 

Daß die eindringende Magenentzuͤndung immer hy— 
perſtheniſcher, die oberflaͤchliche (eryſipelatoͤſe) aber ſtets 
aſtheniſcher Natur fey, wie Dozent annimmt, iſt keines— 
weges in der Erfahrung nachzuweiſen. Die rheumatiſche, 
akute Magenentzuͤndung iſt oft nur oberflaͤchlich, und 
dennoch meiſtens im hoͤchſten Grade hyperſtheniſch. In 
den meiſten Faͤllen iſt die Schleimhaut der Sitz der Ent 
zuͤndung. 

Selten macht die akute Magenentzuͤndung den Me 
bergang in Verhaͤrtung, ſondern dieſe iſt in den meiſten 
Faͤllen die Folge einer ſchleichenden, meiſtens rheumatiſch— 
metaſtatiſchen Entzuͤndung des Magens. Sehr oft ent: 
ſteht aber auch Verhaͤrtung (wahrer Skirrhus) ohne vor⸗ 
hergegangene Entzündung. *) 

S. 


) Sehr richtig fügt: R. A. Vogel, (academ. praelect. $. 208.) 
„Seirrhus ventriculi non solum ex inflammatione, sed ex pluri- 
bus aliis causis, cacochymia, metastas i, infarctu vasorum ven- 
triculi, ictu, liquorum ardentium et acidorum abusu nascitur.“ In 


a 
Die Entzündung des Darmkanals, inflamma- 


tio intestinorum, enteritis. 


Außer den Schriftſtellern, welche uͤber die Magen— 
entzuͤndung geſchrieben haben, und unter denen beſonders 
das bereits angefuͤhrte Werk von Henning nachgeleſen 
zu werden verdient, gehoͤren noch hierher: 

K. Biſſet, Verſuche und Bemerk. in der Arznei— 
und Wundarzneikunde. A. d. Engl. von Moͤller. 
Breslau, 1781. 

De Haen, rat. medend. „ P. II., aber auch andere 
Stellen. 

Stoll. rat, medend., u. d. Aphorismen. (Wichtig für 
die Diagnoſe und Behandlung.) 

Morgagni, de sedib. et caus. morb., epist. 29. 
34. 35. 

J. G. Gallesky, Abhandl. vom Miſerere. 1767. 
Allgemeine therapeutiſche Schriftſteller ſind van Ho— 

ven, Stark, Cullen, P. Frank. 

Die Entzuͤndung der Gedaͤrme hat bei den alten 
Aerzten verſchiedene Namen. So nannte Galen die 
Entzuͤndung der weiten Gedaͤrme 100 ò cs, und bezeich— 
nete die Entzuͤndung der engen Gedaͤrme mit dem Worte 
eos. Aretaeus leitet das Wort Chordapsus von 
zoodn (Darm), und sq (erweichen) her. Nach Do— 
zents Meinung moͤchte es aber wol mit groͤßerem Rechte 
von antew, (einen Knoten machen), abgeleitet werden 
koͤnnen. Friedr. Hoffmann nennt die Darmentzuͤn— 
dung febris intesinorum inflammatoria, auch kebris 
iliaca. 

Die Krankheit laͤßt ſich beſchreiben als ein ſehr aku— 
tes Fieber in Verbindung mit einer mehr oder minder 

* 


dieſen wenigen Worten find alle Urſachen des Magenftirrhus er— 
ſchoͤpfend angegeben. ©. 
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ſchmerzhaften Empfindung im Unterleibe. Nicht immer 
iſt der Schmerz ſehr betraͤchtlich, beſteht bisweilen nur 
in einer druͤckenden und ſpannenden Empfindung; erreicht 
aber auch in anderen Faͤllen eine betraͤchtliche Höhe und 
Staͤrke, iſt zuſammenſchnuͤrend und reiſſend, bald mehr 
nur auf eine Stelle beſchraͤnkt, bald uͤber den ganzen 
Unterleib ausgedehnt, oder wenigſtens den groͤßten Theil 
deſſelben einnehmend. Der Schmerz laͤßt zwar von Zeit 
zu Zeit nach, geſtattet jedoch nur kurze Zwiſchenraͤume. 
Er wird durch jede Beruͤhrung des Unterleibes, ſo wie 
bei jeder Bewegung des Koͤrpers vermehrt. Daher ent— 
deckt man oft durch genaue Unterſuchung des Unterleibes 
mit der Hand eine Entzuͤndung der Gedaͤrme, bei wel— 
chen ſonſt alle andre Kennzeichen fehlen; denn wenn 
auch im Uebrigen nur wenig Schmerz vorhanden iſt, ſo 
wird doch ſtets ein, auf die entzuͤndete Stelle angebrach— 
ter Druck an dieſer Stelle heftige Schmerzen verur— 
ſachen. 2 
Zu der Darmentzuͤndung geſellen ſich bald früher, 
bald ſpaͤter große Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen, 
völlige Leibesverſtopfung, und ſehr ſelten iſt die wirkliche 
Darmentzuͤndung mit Durchfall verbunden. Wenn ſie 
ihren Sitz im unteren Theil der weiten Daͤrme, im Maſt⸗ 
darme hat, geſellt ſich eine Art Dysenterie mit Stuhl⸗ 
zwang und blutigen, ſchmerzhaften Darmentleerungen hin: 
zu. Man kann leicht veranlaßt werden, eine ſolche, wirk— 
liche Darmentzuͤndung mit Haͤmorrhoidalleiden zu ver: 
wechſeln. 

In den meiſten Faͤllen hat der Schmerz in der Na⸗ 
belgegend ſeinen Sitz, bisweilen aber auch, der Lage des 
Kolons folgend, in den Hypochondrien. In andern Faͤl⸗ 
len wuͤthet er vorzugsweiſe in der Gegend der Nieren. 
Weil der Schmerz in ſo vielen Faͤllen der Lage des Ko— 
lons folgt, weil die Krankheit meiſtens mit hartnaͤckiger 
Leibesverſtopfung verbunden, und der Unterleib von Blaͤ⸗ 
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hungen aufgetrieben iſt, ſo kann man auch die Lrankheit 
mit einer Kolik verwechſeln; ein ſehr ungluͤcklicher Irr⸗ 
thum, beſonders dann, wenn man ſie wie eine Blaͤhkolik 
(colica flatulenta) behandelt. Eben dieſe Spezies der 
Darmentzuͤndung, welche ihren Sitz im Kolon hat, iſt es, 
die von Galen und von den griechiſchen Aerzten Chor- 
dapsus genannt wird. Haben aber die Schmerzen ihren 
Sitz in der Nabelgegend und in den Weichen, ſo heißt 
die Krankheit in der Sprache der Alten passio iliaca. 
Es geht aber eine jede Entzuͤndung der Gedaͤrme, wenn 
ſie nicht zertheilt wird, oder, was nur allzuoft und bald 
geſchieht, durch den Uebergang in den Brand toͤdtet, end— 
lich in eine passio iliaca über. Letztere, oder der Ileus, 
beſteht allerdings auch fuͤr ſich, iſt aber oft eine ſe— 
kundaͤre Krankheit der Darmentzuͤndung. Sie erfolgt 
immer, wenn durch die fortdauernde, heftige Entzuͤndung 
der freie Durchgang im Darmkanal unterbrochen bleibt, 
die voͤllige Leibesverſtopfung anhaͤlt. Die antiperiſtalti— 
ſchen Bewegungen des Darmkanals, welche ſchon im An— 
fange der Entzuͤndung Uebelkeit und Neigung zum Er— 
brechen veranlaſſen, werden nun immer ſtaͤrker, und be— 
wirken endlich wirkliches Erbrechen. Durch dieſes wer— 
den anfaͤnglich die genommenen Speiſen, Getraͤnke und 
Arzneien, dann auch Galle in verſchiedenen Farben, und 
endlich eine Subſtanz ausgeleert, welche den Geruch, den, 
die Kranken ungemein belaͤſtigenden Geſchmack, und alle 
andere Eigenſchaften des Darmkoths hat. Die, aus 
Darmentzuͤndung hervorgegangene passio iliaca moͤchte 
wol kaum heilbar ſeyn; was nicht durchaus von dem 
urſpruͤnglichen Ileus gilt, obgleich auch dieſer wiederum 
eine Darmentzuͤndung herbeifuͤhren kann. 

Die mit Tenesmus verbundene Entzuͤndung der wei— 
ten Gedaͤrme ſteht der Ruhr ſehr nahe; ja, es giebt ohne 
Zweifel eine entzuͤndliche Rehn obgleich ſie im Ganzen 
ſehr ſelten iſt. (7) 
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Bisweilen ſchreitet die Darmentzuͤndung ſehr dunkel 
einher, und es fehlen die meiſten der auffallenden Sym— 
ptome. In ſolchen Faͤllen erkennt man den entzuͤndli— 
chen Charakter einer vorhandenen Abdominalaffektion an 
einer eigenthuͤmlichen Veraͤnderung in der Phyſiognomie, 
in den Geſichtszuͤgen des Kranken, welche eine gewiſſe 
Fremdartigkeit bekommen und Aengſtlichkeit ausdruͤcken. 
Auf dieſes Kennzeichen macht auch ſchon Morgagni 
aufmerkſam. | 

Von der leicht möglichen Verwechſelung einer Darm: 
entzuͤndung mit der Blaͤhkolik iſt bereits fruͤher die Rede 
geweſen. Gewoͤhnlich giebt man als Unterſcheidungs⸗ 
merkmale an, daß bei der Kolik das Fieber weniger hef— 
tig, und der Schmerz nicht fo anhaltend ſey, als bei der 
Darmentzuͤndung. Allein das Fieber iſt oft bei der al— 
lerheftigſten Darmentzuͤndung ſehr klein, (22) die Zeichen 
aus dem Pulſe ſind, wegen des gehemmten Blutumlaufs 
im Unterleibe, ſehr truͤgeriſch, und es giebt, was die 
Schmerzen betrifft, eine Kolik, welche durchaus entzuͤnd— 
lich iſt, und leicht in wirkliche Darmentzuͤndung uͤbergeht. 
Man muß alſo die Diagnofe mehr durch Berückfichti- 
gung der Koͤrperbeſchaffenheit des Kranken und der ein— 
gewirkt habenden Schaͤdlichkeiten zu ſichern ſuchen. 

Die Darmentzuͤndung hat die Ausgaͤnge mit den 
übrigen Entzündungen gemein. Sie endigt auf die gün- 
ſtigſte Weiſe in Zertheilung. Man kann dieſen Aus— 
gang hoffen, wenn die Symptome abnehmen, beſonders 
aber, wenn ſich ein reichlicher Schweiß einſtellt, und ein 
gewoͤhnlich ziegelfarbiger Bodenſatz im Urin erſcheint. 
Oft erfolgt die Reſolution mit einer Art Durchfall, der 
eine blutige, oder ſchleimige, eiteraͤhnliche Beſchaffenheit 
hat; ja in manchen Fällen werden dadurch haͤutige Kon— 
kretionen ausgeleert, ſo daß man ehemals glaubte, es 
werde das Epithelium wirklich abgeſtoßen, was aber auch 
wol unter andern Umſtaͤnden, naͤmlich beim Uebergang 
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in den Brand, bisweilen wirklich geſchehen mag. Nicht 
immer erfolgt die Zertheilung durchaus vollkommen, fon: 
dern es bleiben nicht ſelten Verwachſungen, Adhaͤſionen 
zuruͤck. Finden dieſe auf der äußeren Fläche der Gedaͤr— 
me, und nur etwa mit dem Netze oder Darmfelle Statt, 
fo pflegen daraus keine beſonderen Nachtheile hervorzuge— 
hen. Geſchieht dies aber auf der inneren Flaͤche, ſo daß 
die inneren Wandungen der Gedaͤrme mehr oder weniger 
mit einander verkleben, fo wird ihre Verrichtung beein: 
traͤchtigt, und es ſtellt ſich Ileus ein, oft erſt nach Wo⸗ 
chen, ja nach Monaten, je nachdem die Verwachſung be 
ſchaffen iſt. Eine gluͤckliche Entſcheidung gewaͤhrt biswei⸗ 
len ein wirklicher Haͤmorrhoidalblutfluß, welcher aber oft 
mit einem, von Entzuͤndung des Maſtdarmes ausgehen⸗ 
den, ſymptomatiſchen Blutfluß verwechſelt wird. 

Der Ausgang in Eiterung ſcheint mehr bei der Ent⸗ 
zuͤndung der weiten, als der engen Gedaͤrme vorzukom⸗ 
men, denn die Entzuͤndung der Letzteren macht weit öfter 
den Uebergang in den Brand. Wenn der Abſceß ſich 
nach innen, nach der Hoͤhlung des Darms ergießt, ſo 
entſteht eine eitrige Diarrhoe, (diarrhoea purulenta), 
welche leicht chroniſch und unheilbar wird, und endlich 
durch Abzehrung toͤdtet. Die Vomika zwiſchen den Haͤu⸗ 
ten des Darms kann auch nach außen hin ſich in die 
freie Bauchhoͤhle ergießen, woraus dann ein toͤdtlicher hy- 
drops purulentus hervorgeht. Bisweilen bahnt ſich der 
Eiter auch einen Weg in die Urinblaſe, wenn der entzuͤn⸗ 
dete Theil des Darms mit dieſer verwachſen iſt, und 
mit ihr einen Abſceß bildet. Dann geht bald auch Koth 
mit dem Urin ab, verſtopft die Harnroͤhre, und giebt zu 
den qualvollſten Zufaͤllen Veranlaſſung. Auch iſt der 
Tod durch Abzehrung unvermeidlich. Im Maſtdarme 
bildet ſich nach einer Entzuͤndung deſſelben nicht ſelten 
ein Abſceß; ja es entſtehen auch wol mehrere, welche 
oft fuͤr Haͤmorrhoiden gehalten werden; weshalb man 
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fie genau unterſuchen muß. Hier kann man helfen, denn 
die Abſceſſe koͤnnen geöffnet und ausgeleert werden; auch 
kann man die ſchicklichen, aͤußerlichen Mittel anwenden. 
Nur muß freilich nicht auch zugleich die Urinblaſe mit⸗ 
leiden. In einigen Faͤllen, z. B. bei einem eingeklemm⸗ 
ten Bruche (hernia incarcerata) kann ſich, wenn die 
Entzuͤndung in Eiterung gegangen iſt, auch der Eiter 
nach außen entleeren, durch eine, im Bruchſacke entſtan⸗ 
dene Oeffnung. . 
Der Uebergang in Brand iſt leider ſehr haͤufig, 
beſonders bei der Entzuͤndung der engen Gedaͤrme, und 
erfolgt oft unabwendbar in wenigen Stunden. Er iſt 
wol, beſonders in den engen Gedaͤrmen, immer toͤdtlich. 
Seine Kennzeichen ſind bekannt. Bei Entzuͤndungen der 
dicken Gedaͤrme hat in einigen Faͤllen, nach glaubwuͤrdi— 
gen Beobachtungen, die Naturkraft den brandigen Theil, 
beſonders die Zottenhaut (tunica villosa) ſeparirt und 
durch den Stuhlgang abgefuͤhrt. Bei eingeklemmten 
Bruͤchen iſt daſſelbe auch bisweilen aͤußerlich geſchehen. 
Durch den Uebergang der Darmentzuͤndung in Ver⸗ 
haͤrtung entſteht nur allzuoft eine Verengerung des 
Darms an mehreren Stellen. Die Entſtehung ſolcher 
Verhaͤrtungen erkennt man aus dem ganzen Verlaufe 
der Entzuͤndung. Sie iſt zu vermuthen, wenn die Ent⸗ 
zuͤndung weder zertheilt worden iſt, noch einen andern 
Ausgang genommen hat, wenn der Kranke an einer ge— 
wiſſen Stelle im Unterleibe einen ſtumpfen Schmerz zu⸗ 
ruͤckbehalten hat, wenn die Verrichtungen der Gedaͤrme 
nicht vollkommen wieder hergeſtellt worden ſind. In 
den meiſten Faͤllen dauert die Verſtopfung fort, und es 
ſtellt ſich leicht, ohne erkennbare Urſachen, Erbrechen ein. 
Der Ausgang dieſer Nachkrankheit iſt auf eine verſchie⸗ 
dene Weiſe ungluͤcklich. Wenn von unwiſſenden Aerzten 
ſcharfe Purgiermittel angewendet werden, um die Leibes 
oͤffnung zu erzwingen, ſo entſteht aufs neue Darment⸗ 


zuͤndung, welche wol immer toͤdtet, oder es folgt ein 
Durchfall, mit welchem eine ſchwaͤrzliche, ſcharfe, eitrige 
Jauche abgeht, und welcher den Kranken aufzehrt. Ue⸗ 
berlaͤßt man das Uebel der Natur, ſo entwickelt ſich oft 
Ileus, welcher ebenfalls den Tod herbeifuͤhrt. Wenn die 
Verengerung nicht ſehr betraͤchtlich iſt, zehrt der Kranke, 
weil die Ernaͤhrung ſehr leidet, allmaͤlig ab. Nur die 
Verengerung des Maſtdarms, welche man bei der Unter— 
ſuchung durch den Finger oder mit der Sonde wahrneh— 
men kann, laͤßt einige Kunſthuͤlfe, naͤmlich die Anwendung 
mechaniſcher Erweiterungsmittel, der Bougies, zu. 

Was die Urſachen der Darmentzuͤndung betrifft, 
ſo hat ſie die meiſten mit der Magenentzuͤndung gemein. 
Beſonders iſt aber eine gewiſſe Anlage zu beruͤckſichti⸗ 
gen. Individuen mit einer ſolchen Diatheſe leiden haͤufig 
an heftigen Koliken, werden beſonders oft von der Haͤ— 
morrhoidalkolik befallen; der Blutumlauf im Unterleibe 
iſt ſehr erſchwert und unvollkommen, die Abdominalein⸗ 
geweide ſelbſt ſind ſchwach (22), und deshalb ungemein 
erregbar. Eine ſolche Anlage, und die richtige Wuͤrdi— 
gung derſelben, iſt fuͤr die Diagnoſe ungemein wichtig, 
denn oft iſt man genoͤthigt, einzig und allein aus ihr 
auf das Vorhandenſeyn einer Darmentzuͤndung zu 
ſchließen. 

Die Gelegenheitsurſachen und Schaͤdlich— 
keiten ſind theils oͤrtliche, theils allgemeine. Zu den 
örtlichen gehören Bruͤche, wenn fie ſich einklemmen, 
ſcharfe Gifte, beſonders draſtiſche Purgiermittel, aͤußere 
Verletzungen des Unterleibes, Wunden, Quetſchungen, 
aber auch heftige Durchfaͤlle, Dysenterien, (welche in— 
deſſen nicht ſo leicht, und nur unter gewiſſen Umſtaͤnden 
Darmentzuͤndungen hervorbringen), Störungen des Haͤ— 
morrhoidalblutfluſſes, Wuͤrmer. Man betrachtet auch An— 
haͤufungen verhaͤrteten Darmkothes als eine Urſache der 
Darmentzuͤndung, welche aber gewiß zunaͤchſt einen Ileus 
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herbeifuͤhren, der dann freilich leicht eine konſekutive Darın- 
entzuͤndung hervorbringen kann. 

Es giebt ferner gewiſſe Urſachen, welche wol zu den 
örtlichen gerechnet werden koͤnnen, aber doch mehr durch 

Sympathie wirken; z. B. das krankhafte, beſchwerliche 
Zahnen der Kinder, (dysodontiasis), ploͤtzliche Unterdruͤk— 
kung der fließenden Katamenien und Lochien. 

Daß Verwachſungen und Verengerungen des Darm— 
kanals, welche nach einer vorhergegangenen Entzuͤndung 
entſtanden ſind, ſehr oft zur Entſtehung einer neuen 
Entzündung Gelegenheit geben, iſt bereits früher ange— 
merkt worden. 


Alle dieſe Urſachen kann man unter der gegebenen 
Anſicht zu den oͤrtlichen rechnen; ja gewiſſermaßen ge— 
hoͤrt auch die Gallſucht hierher, in ſo fern ſie Darment— 
zuͤndung zu bewirken vermag, wie bei einigen gallichten 
Diarrhoͤen und Ruhren, obgleich ſie ſonſt mehr als eine 
allgemeine Urſache zu betrachten ift. ”) 


Die allgemein wirkenden Schaͤdlichkeiten 
find bereits bei der Gaſtritis angeführt worden. Es ge 
hoͤren dahin beſonders eine uͤbermaͤßig reizende und erre— 
gende Koſt, der Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, ploͤtzlicher 
Temperaturwechſel, (beſonders Erkaͤltung des Unterleibes 
oder der Fuͤße bei erhitztem Koͤrper). 

Die aͤlteren Aerzte unterſchieden eine tief eindrin— 
gende (phlegmone intestinorum) und eine o berflaͤch— 
liche (enteritis erysipelacea) Darmentzuͤndung, ſo wie 
auch eine offenbare, deutliche (evidens, manifesta), 
und eine heimliche, verborgene, (occulta, latens, 
eſandestina.) Daß Letztere bisweilen auch akut ſeyn kann, 
ehren Morgants Beobachtungen; auch wird es nicht 
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leicht einen Arzt geben, welcher ſie nicht geſehen hat. Ja 
ſie iſt oft ſo akut, daß ſie nicht ſelten bis zum Eintritte 
des Brandes gaͤnzlich uͤberſehen wird. Die aͤltern Aerzte 
unterſcheiden auch eine chroniſche Entzuͤndung der 
Gedaͤrme, welche aus den angefuͤhrten Verengerungen 
und Verhaͤrtungen entſtehen ſoll. Doch pflegen derglei— 
chen Organiſationsabweichungen wol den Ileus, und da— 
mit eine ſehr raſch verlaufende Entzuͤndung hervorzubrin— 
gen, daher iſt jene Annahme nicht ganz richtig. *) 

Sodann iſt die primaͤre von der ſekundaͤren 
Darmentzuͤndung zu unterſcheiden. Letztere geſellt ſich 
zur hartnaͤckigen Leibesverſtopfung, zu Intusſusceptionen, 
(volvulus), zum Ileus, ja man kann auch diejenige 
Darmentzuͤndung eine ſekundaͤre nennen, welche ſich zur 
Dysenterie, zur Cholera, zu der heftigen Reizung von 
Gallenſteinen geſellt, wenn man ſie nicht richtiger eine 
ſymptomatiſche nennen will. **). 


) Von der chroniſchen Darmentzuͤndung werde ich in mei— 
nen angehaͤngten Bemerkungen ausfuͤhrlich handeln, da ſie aller— 
dings, obwol in einer anderen, als der hier angegebenen Bezie— 
hung, exiſtirt. Die verborgene, heimliche Darmentzuͤndung, mel: 
che hier nur dem Namen nach angefuͤhrt wird, ſoll ebenfalls ge— 
nauer abgehandelt werden. 

S. 

%) Es iſt recht ſehr zu bedauern, daß unſre pathologiſchen 
Bezeichnungen und Unterſcheidungen fo unbeſtimmt und fo ſchwan— 
kend find. Beſonders gilt dies von der mit den Worten id iopa— 
thi ſch, ſymptomatiſch und ſekundaͤr verbundenen Begrif— 
fen. Behalten wir als Beiſpiel, die Darmentzuͤndung bei, fo 
koͤnnte 

1) eine primaͤre Darmentzuͤndung immer nur diejenige ge— 
nannt werden, welche ſich urſpruͤnglich, ohne daß eine andere Af— 
feftion oder Krankheit voranging, aus eingewirkt habenden Schaͤd— 
lichkeiten entwickelt. Zu ſolchen Schaͤdlichkeiten gehoͤrten aber 
nicht nur oͤrtliche, (Wunden, Quetſchungeu, Gifte, draſtiſche Pur— 
giermittel, u. dgl. m.), ſondern auch allgemeiner wirkende; z. B. 
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Die phlegmonoͤſe Darmentzuͤndung entſpricht der 
hyperſtheniſchen, die eryſipelatoͤſe der aſtheniſchen nach 
unſeren Begriffen. Wenn Letztere, wie das oft der Fall 
iſt, von Erkaͤltung entſteht, ſo nennt man ſie auch wol 
eine rheumatiſche (enteritis rheumatica) *), Mit den 
Erregungstheoretikern kann man nun noch (ſ. Magenent: 
zuͤndung) die idiopathiſche, aus oͤrtlichen Schaͤdlich— 
keiten entſtehende, von der ſymptomatiſchen, aus 
allgemeinen Schaͤdlichkeiten hervorgehenden Darmentzuͤn⸗ 
dung unterſcheiden. 


Behandlung der Darmentzuͤndung. 


Die Behandlung der hyperſtheniſchen Darmentzuͤn— 
dung kommt im Allgemeinen mit der, der Magenentzuͤn— 


heftige Gemuͤthsbewegungen, heftig reizende Nahrungsmittel, gei— 
ſtige Getraͤnke, Erkältungen), denn auch dieſe Schaͤdlichkeiten koͤn⸗ 
nen ja unmittelbar eine Darmentzuͤndung hervorbringen. 

2) Sekundaͤre Darmentzuͤndungen waͤren diejenigen, 
welche aus eingeklemmten Bruͤchen, heftigen Darmaffektionen 
(Gallenſteinkoliken, Ileus, Brechruhr, Haͤmorrhoidalkolik, Durchfall, 
Ruhr, Wuͤrmern) oder aus Organiſationsverletzungen im Darmka⸗ 
nal hervorgingen. 

3) Symptomatiſche mußten aber nur diejenigen Darm— 
entzuͤndungen heißen, welche nicht ſowohl die Folgen, als vielmehr 
das Symptom andrer Krankheiten waren, d. h. in einer weſent— 
lichen und nicht fuͤglich trennbaren Verbindung damit ſtaͤnden, 
z. B. die wahre bilioͤſe Darmentzuͤndung, die metaſtatiſch rheuma— 
tiſche oder gichtiſche, die exanthematiſche, wie ſie bei Schwaͤmm⸗ 
chen, beim ſogenannten ſporadiſchen, oder vielmehr nicht anſtecken⸗ 
den, Abdominaltyphus vorkommt. (S. d. Fieberlehre, im 2. Thl. 
S. 133). S. 

*) Die wahre rheumatiſche Darmentzuͤndung gruͤndet ſich ſtets 
auf eine Metaſtaſe, d. h. auf die Uebertragung einer Außerlichen, 
akuten oder chroniſchen rheumatiſchen Affektion auf den Darmkanal. 
Meiſtens erſcheint ſie als Peritonitis, und iſt ſowohl akut als 
chroniſch. Sa 
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dung entſprechenden Heilart überein. Allgemeine, nach 
Umſtaͤnden wiederholte Blutentziehung, das Anlegen der 
Blutegel an den Unterleib und an den After, machen den 
wichtigſten Theil derſelben aus. Ferner wirken erwei— 
chende Fomentationen, welche man mit Milch bereitet, 
und worin man auch Seife aufloͤſt, oͤlichte Einreibungen, 
erweichende Klyſtiere ſehr wohlthaͤtig. Doch muß beſon— 
ders die affizirte Stelle des Darmkanals beruͤckſichtigt 
werden. Hat die Entzuͤndung ihren Sitz im Ileus oder 
uͤberhaupt in den engen Daͤrmen, ſo kann man dreiſt und 
häufig Klyſtiere beibringen; find aber das Kolon oder 
gar der Maſtdarm entzuͤndlich affizirt, ſo erfordert ihre 
Anwendung Behutſamkeit. Sie dürfen dann nur klein 
ſeyn, und nur eine ganz einfache, erweichende Beſchaffen— 
heit haben. Oft wirken ſie auch dann noch zu reizend, 
und man muß ſich deshalb, z. B. bei der Entzuͤndung 
des Maſtdarms, auf die Anwendung erweichender Daͤmpfe 
beſchraͤnken. 

Was den Gebrauch innerlicher Mittel betrifft, ſo 
muß man alle diejenigen ſorgfaͤltig vermeiden, welche den 
Darmkanal nur im geringſten erregen oder reizen koͤnnten. 
Selbſt die Salze ſind zu vermeiden, und man muß ſich 
auf den Gebrauch milder, ſchleimiger Abkochungen und 
der Mixturen aus friſch gepreßtem Mandeloͤl mit arabi— 
ſchem Gummi beſchraͤnken. 

Die hyperſtheniſche Darmentzuͤndung entſteht am 
haͤufigſten nach einem unterdruͤckten Haͤmorrhoidalblut— 
fluſſe, nach der Unterdruͤckung der bereits in Fluß gekom— 
menen Katamenien, auch wol nach der Einwirkung uͤber— 
maͤßiger Inzitamente, einer allzukraͤftigen Nahrung, ſtar— 
ker Getraͤnke, wobei gewoͤhnlich noch eine andre, aͤußer— 
liche Schaͤdlichkeit, am haͤufigſten Erkaͤltung, hinzukommt. 

Die aſtheniſche Darmentzuͤndung kommt leider am 
haͤufigſten vor, geht bei einem ſchwaͤchenden Heilverfah— 
ren, beſonders nach unzweckmaͤßigen Blutentziehungen, 
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unter allen Entzuͤndungen am leichteſten in den Brand 
über, und erheiſcht deshalb die allergroͤßte Behutſamkeit. 
Das Meiſte iſt bei ihr von den aͤußeren Mitteln zu er— 
warten (22), naͤmlich von Fomentationen, kamphorirten 
Einreibungen, und ganz beſonders von dem lauen Halb— 
bade. Innerlich giebt man außer den bekannten, erregen— 
den Mitteln, z. B. der Valeriana, gern eine Verbindung 
von Opium mit Ipekakuanha, in ſehr kleinen Gaben; 
doch ſucht man die Anwendung des reinen Opiums, 
wenn er nicht dringend angezeigt iſt, zu vermeiden, weil 
dieſes Mittel die Verſtopfung unterhaͤlt, und waͤhlt lie⸗ 
ber das Bilſenkrautextrakt. 

Am allermeiſten ſichert bei der aſtheniſchen Darment⸗ 
zuͤndung die fruͤhzeitige Anwendung eines Blafenpflaſters 
auf die ſchmerzhafte Stelle. Unterſcheidet man, wie dies 
nicht ſelten der Fall iſt, zwei verſchiedene, ſchmerzhafte 
Stellen in der Gegend des Nabels, ſo legt man auf je— 
der Seite des Nabels ein Veſikatorium, und ſorgt fuͤr 
eine gehoͤrige Befeſtigung derſelben, damit die Anwendung 
der Fomentationen fortgeſetzt werden koͤnne. Uebrigens 
läßt man die Blaſenpflaſter bis zur vollen Wirkung lie: 
gen. Das angegebene Verfahren entſpricht beſonders der, 
aus Erkaͤltung entſtandenen, aſtheniſchen Darmentzuͤndung. 

Es iſt im Ganzen nicht noͤthig, die Leibesoͤffnung 
durch beſondere Mittel zu befoͤrdern, denn ſie ſtellt ſich 
von ſelbſt ein, ſobald ſowohl die hyperſtheniſche als die 
aſtheniſche Darmentzuͤndung gehoben iſt. 

Bei der aſtheniſchen Darmentzuͤndung pflegen ſehr 
oft Wuͤrmer im Spiele zu ſeyn. Da dient Kampher in 
einer Oelmixtur, und den Abgang der Wuͤrmer befoͤrdert 
man durch Klyſtiere aus einem Valerianaaufguß mit Tas 
marindenmark oder einem oder dem anderen Efloͤffel 
Rizinusdͤl. 

Dies wuͤrden ungefaͤhr die allgemeinen Heilvor— 
ſchriften ſeyn. Die Darmentzuͤn dung erheiſcht aber ſehr 
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oft Modifikationen der Heilart, wenn fie nämlich aus 
ganz beſonderen Urſachen entſpringt. Unter dieſen 
find freilich einige, denen die allgemeine Heilart hinrei— 
chend entſpricht (3. B. unterdruͤckte Blutfluͤſſe, Durchfaͤlle 
und Ruhren); doch pflegt die aus Durchfaͤllen und Ruh⸗ 
ren hervorgehende Darmentzuͤndung mit Gallſucht ver: 
bunden zu ſeyn, und dann muß die ſcharfe Galle aller: 
dings durch die bereits angegebenen, abfuͤhrenden Kly⸗ 
ſtiere fortgeſchafft werden“), oder auch durch die behut— 
ſame Anwendung der Manna, in einer Oelmixtur aufge: 
loͤſt, durch ein, mit Althaͤaſyrup gut verſuͤßtes Tamarin⸗ 
dendekokt. Es giebt aber zwei ganz beſondere Urſachen 
der Darmentzuͤndung, welche eine ganz eigenthümliche . 
Heilart erheiſchen. 

Einmal entſteht ſehr haͤufig Darmentzuͤndung aus 
einem friſch eingeklemmten Bruche (hernia incar- 
cerata). Da kommt es nun zunaͤchſt darauf an, zu un⸗ 
terſuchen, ob in der geſammten Koͤrperbeſchaffenheit, in 
der Konſtitution des Kranken, eine Anlage zur Hyperſthe⸗ 
nie oder zur Aſthenie gegruͤndet ſey. Im erſteren Falle 
dient das ſchwaͤchende Verfahren in ſeinem ganzen Um⸗ 
fange, naͤmlich auf der Stelle eine reichliche, allgemeine 
Blutentziehung. Sodann lege man allmaͤlig kaͤltere Fo⸗ 
mentationen auf den eingeklemmten Bruch, welche viertel; 
ſtuͤndlich, ja oͤfter, erneuert werden muͤſſen. Wenn man 
Eis herbeiſchaffen kann, ſo verdient dieſes den Vorzug; 
ſonſt bewirkt man eine kuͤnſtliche Kälte durch Auflöfung 
des Salpeters, Salmiaks und Kochſalzes. Zugleich giebt 
man oft erweichende Klyſtiere, und erwartet bei dieſem 
Verfahren das Zuruͤcktreten des vorgefallenen und einge: 
klemmten Darmſtuͤckes, welches oft in wenigen Stunden 
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) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. 
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erfolgt, fo daß faſt gar keine Handallegung noͤthig iſt. 
Geſchieht dies nicht, ſo laͤßt ſich doch nun in den meiſten 
Faͤllen der Bruch durch die leichte Adminiſtration der 
Taxis zuruͤckbringen, und oft iſt ſchon eine leichte Bewe⸗ 
gung dazu hinreichend. Ja man darf uͤberhaupt unter 
ſolchen Umſtaͤnden nicht allzufruͤh gewaltſame Verſuche 
zur Taxis machen, ſonſt verſchlimmert man die ganze 
Sache. Bleibt aber das angegebene Verfahren dennoch 
unwirkſam, beſonders weil es zu ſpaͤt angewendet ward; 
bleibt der Puls geſpannt und hart, laſſen die Symptome 
der Entzuͤndung nicht nach, dann darf man keinesweges 
mit der Operation des Bruches zoͤgern. Der Bruch: 
ſack iſt dann zu eroͤffnen, und die vorgefallenen Theile 
muͤſſen zuruͤckgeſchoben werden. 

Sodann pflegt aber auch, wenn der Bruch nicht 
mehr ganz friſch war, die ganze Konſtitution des Kran⸗ 
ken mehr zur Aſthenie hinzuneigen, und dann pflegt die 
ganze Affektion mehr aſtheniſch zu ſeyn; ja man kann 
oft ſogar durch das Gefuͤhl unterſcheiden, wie ein 
Krampf im Bauchringe den Darm einklemmt ). Da 
darf man denn, wie leicht einzuſehen, das oben angege⸗ 
bene Verfahren nicht anwenden, ſondern man muß den 
Kranken in ein warmes Bad bringen laſſen, ihm im 


*) Ich kann hierin meinem Lehrer keinesweges beipflichten, 
denn es iſt nicht einzuſehen, wie das Alter des Bruches einen 
Einfluß auf die Natur feiner Einklemmung oder vielmehr der dar⸗ 
aus hervorgehenden Entzuͤndung haben ſoll. Auch kann die An⸗ 
nahme und Vorausſetzung dieſer Meinung zu boͤſen Mißgriffen ver⸗ 
leiten. Daß es krampfhafte Einklemmungen der Bruͤche gebe, iſt 
nicht zu leugnen, aber die krampfhafte Natur derſelben haͤngt nicht 
vom Alter des Bruches ab, ſondern von anderen Umſtaͤnden, z. B. 
von krampfhaften Affektionen uͤberhaupt, von Blaͤhkraͤmpfen, Koli⸗ 
ken u. d. m. Daher kommen dergleichen krampfhafte Einklemmun⸗ 
gen auch bei ſenſiblen, hypochondriſchen, hyſteriſchen Individuen am 
haͤufigſten vor. S. 


Bade ſelbſt Opium in wiederholten Gaben reichen, und 
zugleich verſucht man auch, im Bade, die Taxis. Gelingt 
dieſe nicht ſogleich, ſo wendet man auch aͤußerlich Opium 
auf den Bruch an, laͤßt denſelben fleißig mit Aether be⸗ 
troͤpfeln, giebt dabei innerlich Pillen aus Aſand, Kaſto⸗ 
reum, Moſchus, laͤßt das warme Bad nach einigen Stun⸗ 
den wiederholen, und verſucht die Taxis abermals, wen⸗ 
det abwechſelnd erweichende, oͤlichte, aber auch krampf⸗ 
ſtillende Klyſtiere an, aus einem Aufguß von Valeriana, 
mit einem Zuſatze von Aſand, Kampher, mit Eigelb ab— 
gerieben. Bei einem ſolchen Verfahren wird wol in den 
meiſten Faͤllen der Bruch durch eine kunſtgemaͤße Taxis 
zuruͤckgebracht werden koͤnnen, und man wird nur ſelten 
gezwungen ſeyn, zur Operation zu ſchreiten, mit welcher 
man jedoch auch hier nicht gar zu lange warten muß, 
weil nur allzuleicht Brand entſteht. 

Eine andre beſondere, nicht gar zu ſeltene Urſache 
der Darmentzuͤndung iſt eine hartnaͤckige Leibes ver— 
ſtopfungf entſtehend aus angehaͤuftem und fehr 
verhaͤrtetem Darmkothe. Der ungluͤckliche Ausgang 
derſelben kann auf keine Weiſe verhuͤtet werden, wenn 
der Darmkoth nicht ausgeleert wird. Bisweilen werden 
ſehr unverdauliche Speiſen in großer Menge genoſſen, 
oder viele Kerne von Pflaumen oder Kirſchen verſchluckt, 
woraus ebenfalls eine hartnaͤckige Leibesverſtopfung, und 
endlich eine brandige, toͤdtliche Darmentzuͤndung entſtehen 
kann. Im Anfange erſcheint das Leiden bisweilen nur 
als Kolik (colica ab obstructione intestinorum, colica 
stercoralis), welche aber, wenn ſie nicht gehoben wird, 
in wirkliche Entzuͤndung uͤbergeht; beſonders, wenn ſich 
die Konſtitution des Kranken zum Entzuͤndlichen hinneigt, 
oder wenn noch außerdem andre Schaͤdlichkeiten, z. B. 
Erkaͤltung, mitgewirkt haben. Es kommt unter ſolchen 
Umſtaͤnden darauf an, die allgemeine Behandlung fo ein⸗ 
zurichten, daß bald abfuͤhrende Mittel ſicher angewendet 


werden koͤnnen. Hat man es noch mit einer Kolik zu 
thun, ſo kann durch fruͤhzeitige Anwendung der abfuͤhren⸗ 
den Mittel die bevorſtehende Entzuͤndung verhuͤtet wer: 
den. Die Entzuͤndung behandelt man zunaͤchſt nach all⸗ 
gemeinen Grundſaͤtzen, und nach der Idee der Hyperſthe— 
nie oder Aſthenie. Jedoch muß dies mit Maͤßigung ge⸗ 
ſchehen, weil dieſe Entzuͤndung nur eine konſekutive iſt, 
und man ſie nicht heilen kann, ohne ihre materielle Ur⸗ 
ſache, den angehaͤuften Darmkoth, hinwegzuſchaffen. 

Eine ſolche Leibesverſtopfung von Unverdaulichkeiten 
entſteht gewoͤhnlich bei Individuen, welche ſchon vorher 
an Schwaͤche der Abdominalorgane litten; folglich wird 
auch in dieſer Beziehung das ſchwaͤchend antiphlogiſtiſche 
Verfahren einem angemeſſen erregenden nachſtehen muͤſſen. 
Man hat eine große Menge von Mitteln, welche zur 
Ausleerung des Darmkothes dienen, und in der That 
moͤchte es wol bei einem erfahrnen Arzte ziemlich einerlei 
ſeyn, welche Mittel zu dieſem Zwecke angewendet werden. 
Am beſten thut man, ſich auf die ſicherſten zu beſchraͤn⸗ 
ken, und fcharfe, draſtiſche Subſtanzen nur aͤußerlich an⸗ 
zuwenden. Einreibungen von Koloquintentinktur, oder 
das Auflegen eines Pflaſters von Koloquinten, waren oft 
nuͤtzlich. So dienen auch Klyſtiere aus einer Abkochung 
von gutem, ſtarken Tabak. Andre ziehen Tabaksrauch⸗ 
klyſtiere vor“). Doch kann ſowohl die Abkochung des 


*) Mit Recht warnt Dozent vor der Anwendung der Tabaks⸗ 
abkochung- und Tabaksrauchklyſtiere in allen den Faͤllen, wo ſich 
zur Verſtopfung nur im geringſten ſchon etwas Entzuͤndliches ge: 
ſellt hat. Aber es find dabei noch andre, wichtige Ruͤckſichten zu 
nehmen. Die Klyſtiere von Tabaksabkochung wirken nicht ſelten 
ſtark narkotiſch, ja laͤhmend, nicht nur auf den Darmkanal, ſon⸗ 
dern ſelbſt auf das geſammte Nervenſyſtem. Sie entſprechen da⸗ 
her derjenigen Verſtopfung, welche auf einem toniſchen Krampf 
im Darmkanal beruht, und ſind deshalb nicht ſelten beim Ileus 
und bei eingeklemmten Bruͤchen ſehr nuͤtzlich. Man muß aber mit 
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Tabaks, als der Tabaksrauch die Entzuͤndung vermeh⸗ 
ren, oder wol gar Erbrechen erregen, was doch bei Unter— 
leibsentzuͤndungen ſo ſorgfaͤltig vermieden werden muß. 
Dozent zieht Klyſtiere vor, welche nicht bloß erregend, 
ſondern auch ſtaͤrkend auf den Darmkanal wirken, z. B. 
die von Kaͤmpf angegebenen, naͤmlich ſtarke Abkochun⸗ 
gen des Krauts und der Wurzel des Loͤwenzahns (tara- 
xacum totum), mit Weizenkleie, worin man eine hinrei⸗ 
chende Quantitaͤt (etwa eine bis zwei Drachmen) Aſand 
mit Eidotter auf loͤſt, und einige Löffel Rizinusoͤl hinzu⸗ 
miſcht. Dieſe Klyſtiere giebt man ſo, daß ſie nicht gleich 
wieder abgehen. Innerlich giebt man am zweckmaͤßigſten 
Rizinusoͤl, welches mehr als das Leinoͤl leiſtet. Man 
giebt es zu zwei bis drei Unzen, mit Eidotter in die 
Form einer Oelmixtur gebracht, oder auch mit arabiſchem 
Gummi, und mit einem Zuſatz von Muͤnz⸗ oder Kamil⸗ 

lenwaſſer, Eßloͤffelweiſe, z. B. f 

‚ Rec. Olei rieini, 3). 

Gummi arabici, q. s. 
Aquae menthae crisp. Jjv. Bi 
F. l. a. mixtur. S. Stuͤndlich, oder auch öfter 
einen Eßloͤffel voll. 

Bei nicht ſehr empfindlichen Individuen kann man 
dieſer Oelmixtur auch noch Bitterſalz (magnesia sulphu- 
rica, sal amarus) beimiſchen, denn das Bitterſalz hat 
den Vorzug, daß es in ſolchen Faͤllen nicht ſo leicht, wie 
die anderen Salze, die Neigung zum Brechen vermehrt, 


der Doſis ſehr vorſichtig ſeyn. Schon nach der Anwendung einer, 
aus einer halben Drachme bereiteten Abkochung ſah ich bei einem 
Frauenzimmer tiefe Ohnmachten entſtehen. Die Tabaksrauchkly— 
ſtiere wirken erregend und reizend, aber nicht narkotiſch und laͤh— 
mend, und finden deshalb bei Krampf- und Blaͤhungsaffektionen, 
bei paralytiſcher Stuhlverhaltung ihre Anwendung. 
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oder wol gar ſelbſt Erbrechen erregt. Bei fehr großer 
Empfindlichkeit waͤhlt man das Seignetteſalz (sal poly- 
chrestus de Seignette, tartarus natronatus), laßt eine 
bis anderthalb Unzen davon in Fleiſchbruͤhe auflöfen, und 
dieſe Aufloͤſung binnen kurzer Zeit Theetaſſenweiſe ver— 
brauchen. Man giebt, während man ſich dieſer Purgen— 
zen bedient, einige erregende Mittel zur Belebung des 
Darmkanals, z. B. Pillen aus Galbanum, Sagapen, 
Opopanax mit einem reichlichen Zuſatz von Aſand und 
Kaſtoreum. Bei noch groͤßerer Traͤgheit der Gedaͤrme 
und hinreichender Sicherheit vor Entzuͤndung, verbindet 
man dle angeführten Schleimharze mit kleinen Gaben der 
Aloe und des Eiſens, oder giebt das extractum panchy- 
magogum des Kroll, welches aus lauter Purgierharzen 
beſteht. Man pflegt es in kleinen Doſen und in einer 
ſchicklichen Aufloͤſung zu reichen, z. B. 

Rec. Extracti panchymagogi Krollii, Jj. 

Mixturae pyrotartaricae, 36. 
Solv. S. Stuͤndlich vierzig / funfzig bis ſechzig Tropfen. 


Eben ſo kann man den oben angegebenen Pillen ver⸗ 
ſuͤßtes Queckſilber (hydrargyrum muriaticum mite) zu⸗ 
ſetzen, oder auch Gebrauch machen von dem Extrakt der 
ſchwarzen Nieswurzel. Doch finden dieſe Mittel nur da 
Statt, wo man vor aller Entzuͤndung geſichert iſt, alſo 
eigentlich nur bei der colica stercoralis; ja, wenn dieſe 
habituell wird, muß man ſie ſogar andauernd anwenden, 
und den Tag uͤber auch Eiſen in maͤßigen Gaben reichen. 
Auf dieſe Weiſe wird man am ſicherſten den Uebergang 
der Sterkoralkolik in den Ileus, und mithin auch in eine 
konſekutive Entzuͤndung verhuͤten. Formeln zu dergleichen 
Zuſammenſetzungen, fo wie eine gute, aber wol ef: 
was uͤbertriebene Anweiſung zu dieſem Verfahren hat 
Weickardt in ſeinem oft zitirten Handbuche angegeben. 

Dagegen kann man die oben angeführten Oelmixtu⸗ 
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ren und Salze auch in denjenigen Faͤllen anwenden, wo 
ſchon wirklich Entzuͤndung vorhanden iſt. 


Bemerkungen des Herausgebers zur 
| Darmentzuͤndung. 


Vieles, was ich bereits in meinen Bemerkungen zur 
Magenentzuͤndung angedeutet habe, findet auch hier ſeine 
Anwendung. 

Wenn Dozent von der Schwierigkeit der Diagnoſe 
der Darmentzuͤndung ſpricht, fo muß man das darüber 
Geſagte mehr auf die heimliche, konſekutive, ſymptomati⸗ 
ſche Darmentzuͤndung beziehen. Da iſt es allerdings 
ſchwer, eine richtige Diagnoſe zu ſtellen, am ſchwerſten 
aber, den Moment zu erkennen, wo anderweitige Affe: 
tionen des Darmkanals, heftige Kraͤmpfe, Koliken, der 
Ileus, die Cholera, die Ruhr, die Folgen hartnaͤckiger 
Leibesverſtopfungen, den Uebergang in Entzuͤndung 
machen. Dahingegen hat die einfache, primaͤre Darment: 
zuͤndung ſehr charakteriſtiſche Merkmale, unter welchen 
folgende die weſentlichſten ſind. Niemals fehlt ein mehr 
oder weniger heftiges Fieber, welches zwar nicht immer 
an der Haͤrte und Frequenz des Pulſes, wol aber ſtets 
an feiner Celeritaͤt, d. h. an der Kürze und Haſtigkeit 
der einzelnen Schlaͤge, zu erkennen iſt; noch mehr aber 
an dem ſtets vorhandenen, faſt unloͤſchbaren 
Durſte, mit einer hervorſtechenden Neigung 
nach kaltem Getraͤnk. Dieſen habe ich, wenigſtens 
in den von mir beobachteten Faͤllen, niemals vermißt, 
aber er pflegt nur ſehr ſelten bei krampfhaften Affektio⸗ 
nen des Darmkanals Statt zu finden. Ja man kann 
annehmen, daß dergleichen krampfhafte Affektionen im 
Begriff ſind, in Entzuͤndung uͤberzugehen, wenn ſich Durſt 
einſtellt. Ferner giebt auch die Modifikation des 
Schmerzes ein ziemlich ſicheres Kennzeichen ab. Bei 
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Darmkraͤmpfen pflegt er reißend und ſchneidend zu ſeyn, 
von Zeit zu Zeit nachzulaſſen, oder wol gar aufzuhoͤren, 
die Stelle zu veraͤndern. Dabei kruͤmmen ſich die Kran— 
ken zuſammen, ziehen die Schenkel an den Leib, legen 
ſich auch wol auf den Bauch, oder druͤcken ſich mit den 
Händen den Unterleib zuſammen, find überhaupt ſehr un— 
ruhig und veraͤndern oft die Lage. Nur ein ſtaͤrkerer und 
tieferer Druck auf den Unterleib vermehrt bisweilen die 
Schmerzen, oft werden ſie aber auch dadurch gemildert. 
Doch machen die Blaͤhkraͤmpfe davon eine Ausnahme, 
denn bei dieſen iſt, wegen der Ausdehnung der Gedaͤrme, 
der Druck ebenfalls empfindlich. Die Schmerzen bei der 
Darmentzuͤndung find bisweilen ſchnuͤrend und rei- 
ßend, oder mit einem ſtumpfen, druͤckenden Ge— 
fuͤhl verbunden, in den meiſten Faͤllen aber empfindet der 
Kranke, an einer oder an mehreren Stellen, ein heißes 
Brennen, als ob daſelbſt eine gluͤhende Kohle 
läge. Dieſe Stellen bleiben ziemlich dieſelben, und ftel- 
len gleichſam fixe Punkte dar, von wo aus ſich ſtech ende 
und reißende Schmerzen ſtrahlenfoͤrmig verbrei- 
ten. Die Schmerzen machen nur kurze Remiſſionen, hoͤ⸗ 
ren aber nie ganz auf. Niemals ertragen die 
Kranken einen Druck auf jene ſchmerzenden 
Stellen, und oft iſt der ganze Unterleib ſo empfindlich, 
daß ſelbſt die Laſt der Bettdecke die Schmerzen vermehrt. 
Dabei ſind die Kranken zwar unruhig, vermeiden aber 
jede heftige Bewegung, liegen meiſtens auf dem Ruͤcken, 
und koͤnnen, wie bei der Peritonitis, die Schenkel nicht 
anziehen, ohne ihre Schmerzen zu vermehren. In den 
meiſten Faͤllen iſt der Unterleib aufgetrieben, immer 
aber zeigt er eine erhoͤhte Temperatur, beſon— 
ders an den affizirten Stellen. Die Veraͤnderung 
der Phyſiognomie, deren auch Dozent erwaͤhnt, iſt cha— 
rakteriſtiſch, aber kaum einer Beſchreibung faͤhig. Waͤh— 
rend weichliche Kranke bei krampfhaften Unterleibsſchmer⸗ 
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zen winſeln, weinen, oder auch wol laut heulen, ſtoßen 
die an entzuͤndlichen Unterleibsſchmerzen Leidenden von 
Zeit zu Zeit ein kurzes, gellendes Geſchrei aus, deſſen ſie 
ſich nicht recht bewußt zu ſeyn ſcheinen. 

Es iſt nun noch uͤbrig, von den verſchiedenen Spe⸗ 
zies der Darmentzuͤndung zu handeln. 

Mit dem Namen der rheumatiſchen Darment⸗ 
zuͤndung bezeichnet man gewoͤhnlich diejenige, welche nach 
Erkaͤltungen entſtanden iſt, obgleich genau genommen, nur 
diejenige dieſen Namen verdient, welche nach dem Ruͤck— 
tritt einer aͤußerlichen, rheumatiſchen Affektion entſteht. 
Erſtere iſt in der Regel mehr krampfhafter, oder, wie ſich 
Dozent ausdrückt, aſtheniſcher Natur, und entſcheidet ſich 
oft; wie ein Katarrh, durch eine ſchleimige Diarrhoͤe. Die 
aͤchte rheumatiſche Darmentzuͤndung aber iſt hoͤchſt ge⸗ 
faͤhrlich, hoͤchſt akut, hat nicht ihren Sitz, wie die vorige, 
in der Schleimhaut, ſondern in der tunica propria und 
im Peritonaͤaluͤberzug (Peritonitis), und dehnt ſich ſehr 
ſchnell uͤber den groͤßten Theil der Gedaͤrme aus. Sie 
endigt (als Peritonitis) meiſtens mit lymphatiſchen Ergie⸗ 
ßungen in die Bauchhoͤhle, geht aber auch eben ſo ſchnell 
in Brand über. Nückfichtlich ihrer Behandlung verweiſe 
ich meine Leſer auf dasjenige, was ich bereits uͤber die 
Behandlung der rheumatiſch-metaſtatiſchen Pleuritis und 
Peritonitis angemerkt habe. 

Die gallichte Darmentzuͤndung iſt entweder eine 
wirkliche Anomalie der Gallenkrankheit, des Gallenfiebers, 
wie die gallichte Pleuritis, und hat dann ihren Sitz mehr 
im Peritonaͤaluͤberzug der Gedaͤrme; oder ſie entſteht fe 
kundaͤr aus der Reizung, welche eine ſehr ſcharfe, in den 
Darmkanal ergoſſene Galle auf die Schleimhaut deſſelben 
ausübt. Die erſte (ſymptomatiſche) Spezies erheiſcht 
naͤchſt einem oͤrtlichen, antiphlogiſtiſchen, eine, dem Gallen⸗ 
fieber angemeſſene Behandlung, ſelbſt Brechmittel, nicht 
um auszuleeren, ſondern um die Leberſekretion zu erwek⸗ 
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ken. (S. d. Sieberlehre, meine Anmerkungen, S. 202. 
203. 207. 208. 212.) Die ſekundaͤre, von dem oͤrtlichen 
Reize einer in den Darmkanal ergoſſenen, ſcharfen Galle 
entſtandene Darmentzuͤndung erfordert eine ſchnelle Aus⸗ 
leerung der Galle durch Purgiermittel, und außerdem de— 
mulzirende, ſchleimige, oͤlichte Mittel. 

Neuere Beobachtungen und Leichenoͤffnungen haben 
gelehrt, daß ſehr oft der ſogenannte anſteckende Typhus, 
immer aber dasjenige venoͤſe Nerven- oder nervoͤſe Fie⸗ 
ber, welches man gegenwaͤrtig den ſporadiſchen Typhus 
(beſſer Abdominaltyphus) nennt, mit einer Darmentzuͤn⸗ 
dung eigner Art verbunden ſey. (S. d. 2. Thl. Fieber⸗ 
lehre, S. 132. in m. Anmerk.) Der Sitz dieſer Entzuͤn⸗ 
dung iſt die Schleimmembran des Darmkanals, beſonders 
ſeines hoͤheren Theils, der engen Gedaͤrme, und man 
muß Broussais (examen des doctrines médicales, 
. etc. Deux volum, Paris, 1821), fo einſeitig auch feine 
Lehre ifi, dennoch das Verdienſt laſſen, daß er die Auf: 
merkſamkeit der Aerzte auf dieſe eigenthuͤmliche Entzuͤn⸗ 
dung gelenkt hat. Man findet in den Leichen die bezeich⸗ 
nete Schleimhaut aufgelockert, und oft ſehr ſtark geroͤthet 
(Billard, de la membrane muqueuse gastro- intesti- 
nale dans l'état sain et dans l'état inflammat., etc. 
Paris, 1825), ja beim ſporadiſchen Typhus erſcheint auf 
derſelben eine Art Exanthem, und man findet hie und da 
ſelbſt exulzerirte Stellen. (Pommer, Beitraͤge zur naͤhe⸗ 
ren Kenntniß des ſporadiſchen Typhus, u. ſ. w. Tuͤbing. 
1821.) Dieſe Spezies der Darmentzuͤndung gehoͤrt zu 
den heimlichen oder verborgenen, denn ſie kann 
leicht uͤberſehen und verkannt werden, weil ſie ſich nur 
durch ſehr geringfuͤgige und dunkle Erſcheinungen zu er⸗ 
kennen giebt. Das typhoͤſe (venoͤs⸗ nervoͤſe) Fieber, wel 
ches ſie begleitet, hat einen faſt remittirenden Typus, die 
Pulſe ſind ſelten ſehr frequent, meiſtens gefuͤllt, weich, 
etwas unregelmaͤßig. Der Leib iſt ein wenig aufgetrieben 
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und ziemlich warm. In den meiſten Fallen findet eine 
maͤßige Diarrhoͤe Statt. Die Kranken klagen, wegen 
Umnebelung des Gemeingefuͤhls, ſelten uͤber Schmerzen 
im Unterleibe, mehr uͤber einen dumpfen Schmerz im 
Vorderhaupt. Die Zunge iſt meiſtens ſehr roth, glaͤn⸗ 
zend, und im Anfange trocken. Nur wenn man den Leib 
druͤckt, empfinden die Kranken einen ſtumpfen Schmerz, 
deuten ihn auch wol durch Worte an, oder verziehen we— 
nigſtens, oft, wie es ſcheint, ohne ſich deſſen bewußt zu 
ſeyn, das Geſicht. Die typhoͤſe Darmentzuͤndung ſcheint 
weſentlich zu der Krankheit zu gehoͤren, welche ſie beglei— 
tet, und iſt offenbar eine ſymptomatiſche. Sie entſcheidet 
fich durch reichliche, oft dunkel gefärbte, breiichte Stuhl: 
gaͤnge, denen ein geringerer Grad des Meteorismus vor— 
anzugehen pflegt. Sie erheiſcht im Anfange das wieder— 
holte Anlegen einer mäßigen Anzahl von Blutegeln, 
ſelten (naͤmlich nur dann, wenn ſie einen hoͤheren Grad 
von Heftigkeit erlangt) allgemeine Blutentziehungen; ferner 
Fomentationen von Eſſig, ſpaͤter vorſichtige Einreibungen 
eines erweichenden Liniments mit grauer Queckſilberſalbe, 
bei zoͤgerndem Verlauf die Anwendung der Veſikatorien. 
Innerlich gebe man nur milde, demulzirende Mittel, 
ſchleimiges Getraͤnk, Oelmixturen, ſpaͤterhin die aqua 
oxymuriatica, mit arabiſchem Gummi und Althaͤaſyrup 
gut eingehuͤllt, und, wenn der Meteorismus eintritt, milde 
Abfuͤhrungen von Tamarindenmark, in einem Valeriana⸗ 
aufguß, oder von Rizinusoͤl, in einer Oelmixtur. Erwei— 
chende, und ſpaͤter Tamarindenklyſtiere, find ſtets nuͤtzlich, 
und ihre Anwendung darf nicht verabſaͤumt werden. 
Endlich giebt es allerdings auch eine chroniſche 
Darmentzuͤndung. Individuen, welche an einer Skrofel— 
diatheſe leiden, ſind beſonders geneigt dazu, und ſie kommt 
aus dieſer Urſache am haͤufigſten bei Kindern vor. In 
dieſem Falle iſi fie meiſtens mit einer chroniſchen Ent— 
zuͤndung der Meſenterialdruͤſen verbunden. Sie erſcheint 
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in der Form einer chronifchen, fieberhaften Diarrhoͤe, wo— 
bei der Leib meiſtens heiß, aufgetrieben und ſchmerzhaft 
iſt. Sie endigt mit Abzehrung. Bei Erwachſenen gruͤn⸗ 
det ſich die chroniſche Darmentzuͤndung oͤfter auf die 
Erzeugung der Tuberkeln in der Schleimhaut des 
Nahrungskanals. Wenn in den Tuberkeln der Erwei— 
chungsprozeß beginnt, entſtehen Leibſchmerzen, und bald 
ſtellt ſich, von einem phthiſiſchen Fieber begleitet, eine 
eiterfoͤrmige Diarrhoͤe ein (phihisis inteslinalis). 

S. 


Die Entzündung der Milz, splenitis. 


Ausführliche Beſchreibungen der Milzentzuͤndung fin- 
det man faſt nur bei den Alten (?), und zwar bei 

Galen., de loc, affectis, libr. VI. 

Alexand. Trallian, libr. VIII. cap. X. 

Aétius, serm. X., cap. X. 

Riverius, prax, med., libr. VIII. 

P. Forest., observat. medic. lib. XIX. 

Die Milzentzuͤndung iſt gewiß eine ſehr ſeltene 
Krankheit, denn was man gewoͤhnlich ſo benennt, iſt 
mehr eine Anſchwellung und Vergroͤßerung der Milz, 
mit ſcheinbar entzuͤndlichen Symptomen verbunden, mit 
einem remittirenden Fieber, welches ſich gewoͤhnlich am 
vierten Tage zu verſchlimmern pflegt, wie die Alten be 
obachtet haben. Man nimmt im linken Hypochondrium, 
oder vielmehr unter demſelben, eine deutliche, ſehr große 
Geſchwulſt wahr, welche dem Drucke einigen Widerſtand 
leiſtet. Der Druck verurſacht auch dem Kranken empfind⸗ 
liche Schmerzen. Manche Schriftſteller geben, in der 
Meinung, daß dieſe Milzgeſchwulſt leicht mit einer Nieren⸗ 
entzuͤndung verwechſelt werden koͤnne, forgfältig die Unter: 
ſcheidungsmerkmale Beider an; allein, nach Dozents Mei⸗ 

nung, iſt eine ſolche Verwechſelung kaum denkbar, da 


nicht nur die affizirten Stellen ſehr verſchieden find, ſon⸗ 
dern auch beiderlei Krankheiten durchaus verſchiedene Er— 
ſcheinungen darbieten. So iſt z. B. die Milzentzuͤndung 
mit einer Art Engbruͤſtigkeit verbunden Außerdem iſt fie 
keine akute, ſondern eine, mehrere Wochen dauernde 
Krankheit. Die Kranken haben eine eigenthuͤmliche, li— 
vide, blaͤulichte, oder vielmehr bleiartige Geſichtsfarbe, 
welche die älteren Aerzte von der Affektion der Milz her: 
leiteten. Nach dem Genuſſe von Nahrungsmitteln ſtellt 
ſich eine eigenthuͤmliche Beaͤngſtigung, ſo wie auch ſehr 
leicht Erbrechen ein. In den meiſten Faͤllen ſind die 
Beine, beſonders die Knie, geſchwollen. Dies find die 
gewoͤhnlichſten Faͤlle, wie ſie Dozent zu beobachten Gele— 
genheit gehabt. Nicht ſelten kommen ſie bei Maͤdchen, 
nach Unterdruͤckung der Menſtruation, vor. | 

Die wahre, hyperſtheniſche Splenitis (splenitis phleg- 
monoidea der Aelteren) iſt hoͤchſt ſelten. (Morgagni, 
epist. XXXIV., numer. XXI.) Bei ihr iſt die Ge 
ſchwulſt ſehr ſchmerzhaft, der Kranke empfindet eine ſtarke 
Hitze und ein anhaltendes Pulſiren in der Milz, die 
Krankheit wird von einem hoͤchſt akuten Fieber begleitet. 


Sie erheiſcht große Aufmerkſamkeit bei der Behandlung, 


und im Allgemeinen ein ſchwaͤchendes Verfahren. Sau: 
vages nimmt eine splenitis irritabilis an, welche von 
Kongeſtionen und Blähungen herruͤhren, und bei Hnpo- 
chondriſten vorkommen. Sie iſt aber weiter nichts als 
das ſogenannte Milzſtechen, welches von paſſiven 
Blutanhaͤufungen in der Milz entſteht, wenn das Blut 
nicht ſchnell genug durch die Milzvene (vena lienalis) 
aus der Milz abgeleitet wird. Es verdient alſo dieſe 
Affektion keinesweges den Namen einer Entzuͤndung, ſon⸗ 
dern fie ſollte vielmehr Milzweh (splenaigia) heißen. 
Es giebt eine ſehr merkwuͤrdige Spezies der Milk 
entzuͤndung, welche ungemein ſchwer zu erkennen iſt, und 
heimlich in Eiterung uͤbergeht. (Trefflich iſt ſie beſchrie⸗ 


ben in van Swieten's Kommentarien, 3. Thl. ©. 152, 
und in d. hist. morbor. WVratislaviens, v. J. 1700). 
Die ſinnlich wahrnehmbaren Symptome derſelben ſind 
ſo dunkel, daß man oft nicht eher ihr Vorhandenſeyn er— 
kennt, als bis ſich die entſtandene Vomika ergießt. Doch 
findet in der Regel eine betraͤchtliche Geſchwulſt Statt, 
auch hat der Kranke eine deutliche, ſchwarzgallichte Ge— 
ſichtsfarbe. In den meiſten Faͤllen iſt mit dieſer Krank— 
heit eine große, unausſprechliche Angſt verbunden. 

Der Eiter kann ſich nach außen hin ausleeren, was 
noch am loͤblichſten iſt, oder er ergießt ſich in den Darm— 
kanal, und wird dann mit dem Stuhlgange ausgeleert, 
was jedoch keine große Sicherheit gewaͤhrt, und gewoͤhn— 
lich mit Bauchwaſſerſucht endigt. Auch kann ſich die 
vomica lienalis in den Magen ergießen, wo dann der 
Eiter weggebrochen wird. Es giebt Faͤlle, wo auf dieſe 
Weiſe das Leben erhalten ward. Doch iſt es freilich 
nicht leicht, zu ermitteln, ob der durch Erbrechen ausge— 
leerte Eiter wirklich in der Milz erzeugt ward? Man 
ſollte vielmehr glauben, es muͤßten dabei ſehr wichtige 
Blutgefaͤße zwiſchen dem Magen und der Milz verletzt 
werden. Fälle, in denen Eiter mit dem Stuhlgange aus: 
leert ward, mit darauf folgender Bauchwaſſerſucht, hat 
Stoͤrk beſchrieben. (Annus medicinalis primus et 
secundus). Auch Dozent hat dergleichen beobachtet. 
Wenn ſich der Eiter nach außen ergießen ſoll, ſo muß 
vorher eine Verwachſung mit dem Darmfell Statt gefun- 
den haben. (Merk, de anatomia lienis, ejusque ab- 
scessu feliciter sanato. Giess. 1784). | 

Das Wichtigſte iſt ohne Zweifel die Erkenntniß 
der Milzentzuͤndung, denn die Behandlung derſelben iſt 
wenig von der Behandlung der uͤbrigen Entzuͤndungen 
verſchieden. Nur dient bei dieſer Krankheit zur Nachkur 
und zur Beſeitigung der Blutanhaͤufungen in der Milz 
ein eigenthuͤmliches Mittel, naͤmlich das Eiſen. Die 


phlegmonoͤſe oder hyperſtheniſche Entzündung der Milz, 
wie fie nach aͤußerlichen Beſchaͤdigungen, bei kraͤftigen 
Individuen allerdings vorkommt, erheiſcht Aderlaͤſſe, Blut 
egel, und uͤberhaupt ein antiphlogiſtiſches Verfahren. In 
den gewoͤhnlichen Faͤllen gruͤndet ſich aber die Krankheit 
mehr auf Blutanhaͤufungen in der Milz, hat alſo eine 
aſtheniſche Natur (22). Da fehlen denn auch die von 
Morgagni angefuͤhrten Symptome der hyperſtheniſchen 
Milzentzuͤndung, die Hitze, das Pulſiren, das ſehr 
akute Fieber. 

Bei dieſer aſtheniſchen Milzentzuͤndung dienen aͤußer— 
liche flüchtige Einreibungen, ein Liniment aus Bilſen— 
krautoͤl mit Salmiakgeiſt, bei etwas heftigerem Schmerze, 
Kraͤuterkataplasmen mit Bleiwaſſer, aus Schierling, Bil— 
ſenkraut u. d. m. Innerlich bedient man ſich, beſonders 
wenn der Schmerz nachgelaſſen hat, der aufloͤſenden Mit— 
tel, wie bei der aſtheniſchen Leberentzuͤndung, beſonders 
der Ferulazeen, in Verbindung mit Belladonna, in maͤßi— 
gen Gaben, drei- bis viermal taͤglich. Dieſer Miſchung ſetzt 
man bald bittre Extrakte hinzu, und geht dann zum Eiſen 
uͤber. Anfaͤnglich giebt man die aufloͤſende Eiſentinktur 
(linetura martis resolvens), in der Folge die aͤpfelſaure 
(tinctura ferri pomata). Beim Gebrauch dieſer Mittel 
verkleinert ſich mehr und mehr die Geſchwulſt der Milz, 
und die Zufaͤlle laſſen allmaͤlig nach. Zuletzt giebt man 
einen guten Eiſenwein, und laͤßt auch wol noch dann 
und wann Morgens und Abends die oben angegebenen 
Pillen nehmen. Mit dieſen Mitteln faͤhrt man fo lange 
fort, bis die Geſchwulſt gaͤnzlich verſchwunden iſt. Zu— 
gleich verliert ſich dann auch die Geſchwulſt der Fuͤße, 
und die uͤbrigen Merkmale einer waſſerſuͤchtigen Affektion 
ſchwinden ebenfalls allmaͤlig. Sonſt findet allerdings bei 
dieſer Krankheit eine Neigung Statt, in Waſſerſucht 
uͤberzugehen. 

Wenn, bei Statt gefunden habendem Uebergange in 


Eiterung fich der Abſceß nach außen ſtellt, fo behandelt 
man ihn nach den, bereits oft angegebenen Regeln. Fin⸗ 
det die vomica lienalis einen Abfluß nach dem Darm— 
kanal, ſo haͤngt der Erfolg davon ab, ob ſich dieſelbe 
ſchnell entleert, und ob zugleich dadurch eine innere 
Verderbniß der Milz gehoben wird, oder ob das Gegen— 
theil Statt findet; was leider der haͤufigere Fall iſt, ſo 
daß faſt immer eine purulente, kolliquative Diarrhoͤe fort— 
dauert, und endlich Bauchwaſſerſucht hinzutritt. 


Die Entzuͤndung der Bauchſpeicheldruͤſe, 


inflammatio pancreatis, pancreatitis. 


Die Entzuͤndung des Pankreas iſt in eben demſelben 
Grade ſelten, als die Verhaͤrtung dieſes Organs haͤufig 
vorkommt. Zwar ſchließen viele Schriftſteller aus der 
Verhaͤrtung auf eine vorangegangene Entzuͤndung, doch 
iſt dies, nach Dozents Meinung, ein falſcher Schluß. 
Dozent glaubt, daß nur dann eine Entzuͤndung des Pan⸗ 
kreas erfolge, wenn die Verhaͤrtung in Eiterung uͤber⸗ 
geht. Ein ſolcher entzuͤndlicher Zuſtand im Pankreas 
wird ziemlich alle Erſcheinungen einer Kardialgie und 
Magenentzuͤndung darbieten; aber als ein eigenthuͤmliches 
Symptom muß dennoch ein, ſelbſt aͤußerlich fuͤhlbares, 
deutliches Pulſiren der Aorta angefuͤhrt werden. Die 
Entleerung des Eiters geſchieht bald nach dem Magen 
hin, wo dann Eiter und Blut ausgebrochen wird, bald 
nach dem Darmkanal, durch eine ſehr ſchmerzhafte, eitrige 
Diarrhoͤe. Die Geſchwulſt des Pankreas entdeckt man, 
wenn man den Kranken niederknieen, und ſich zugleich 
mit den Armen aufſtuͤtzen laͤßt, wo man dann, bei lee— 
rem Magen und relaxirten Bauchmuskeln, tief hinten an 
der Wirbelſaͤule, eine Haͤrte und Anſchwellung wahrnimmt. 

Die Behandlung kann leider wol niemals gruͤnd— 
liche Huͤlfe bewirken. Sie kann nur auf eine Linderung 
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der Symptome abzwecken, und muß in einem Verfahren 
beſtehen, wie es gegen krampfhafte Leiden und gegen 
große Schwaͤche des Magens und der Gedaͤrme ange— 
wendet zu werden pflegt (72). Eine milde, blande Diät, 
und der vorſichtige Gebrauch des Opiums leiſten noch 
das Meiſte. Man muß beſonders darauf ſehen, daß der 
Leidende noch eine Zeit lang einigermaßen ernaͤhrt werde. 
Aber auch dieſer Zweck wird nur ſelten erreicht, wegen 
der Neigung zum Erbrechen, wodurch die beigebrachten 
Nahrungsmittel alsbald wieder ausgeleert werden. Daher 
muß man zu ernaͤhrenden Klyſtieren feine Zuflucht neh: 
men. (Tulpius, observationes, libr. IV., capit. XXXIII. 
O. Heurnius, in d. Apkionisret 1 „ sect. VI., 
aph. XLI. Rahn, de obstructione pauereat. Got⸗ 
ting. 1797). | 


Anmerkungen des Herausgebers. 


Mit Recht bemerkt Dozent, daß die Entzuͤndung des 
Pankreas ſehr ſelten als primaͤre Affektion vorkomme, 
deſto haͤufiger aber konſekutiv aus Degeneration und 
Verhaͤrtung dieſes Gebildes hervorgehe. | 

Deſto wichtiger iſt es, die Zeichen der Verhaͤrtung 
und Degeneration des Pankreas zu kennen, daher werde 
ich dieſe hier etwas ausfuͤhrlicher angeben. Dies Uebel 
bildet ſich meiſtens ſehr allmaͤlig und heimlich aus, und 
die Symptome, welche es begleiten, koͤnnen ſehr leicht 
fuͤr Zeichen einer Schwaͤche der Verdauungsorgane, oder 
fuͤr hypochondriſche Affektionen gehalten werden. Sie 
beſtehen anfaͤnglich in Verdauungsbeſchwerden mancherlei 
Art, als Sodbrennen, krankhafter Hunger, Aufſtoßen. 
Nach der Mahlzeit empfinden die Kranken einen undeut⸗ 
lichen, ſtumpfen Schmerz im Ruͤcken (welcher aber 
auch nicht ſelten bei der Kardialgie empfunden wird). 
Bald erfolgt eine Art Speichelfluß, der ſtets anhal- 


— 334 — 


tender wird. Schreitet die Krankheit weiter fort, ſo ſtellt 
ſich nun auch nach dem Eſſen, bald fruͤher, bald ſpaͤter, 
Erbrechen ein, wodurch, unter heftigen, kardialgiſchen 
Affektionen, die Speiſen, Schleim und Speichel ausgeleert 
werden. Endlich entſtehen anhaltende Schmerzen, welche 
ſtets zunehmen, und meiſtens von den Kranken als eine 
nagende und druͤckende Empfindung beſchrieben werden. 
Wenn man nun auf die, vom Dozenten angegebene Weiſe 
eine genaue Unterſuchung anſtellt, ſo nimmt man tief im 
Epigaͤſtrium eine feſte, verſchiebbare Geſchwulſt wahr, 
welche bisweilen vom Kranken ſelbſt als ein fremder, 
ſchwerer Koͤrper empfunden wird. Faſt niemals fehlt eine 
Pulſation in der Magengegend, welche mit dem 
Herzſchlage uͤbereinſtimmt, und dem Drucke des verhaͤrte— 
ten und angeſchwollenen Organs auf die Aorta ihren 
Urſprung verdankt. 


Die Kranken ſind faſt immer ſehr mißmuthig und 
in einer truͤben Stimmung, welche ſich eben dadurch von 
der hypochondriſchen unterſcheidet, daß ſie ſehr andauernd 
iſt. Ihre Geſichtszuͤge druͤcken ein tiefes, inneres Leiden 
aus, und ſie magern ſehr ſchnell ab, oder trocknen viel— 
mehr aus. 


Wenn der Erweichungsprozeß (oder, wie Dozent ir: 
rig es nennt, die Eiterung) in der Verhaͤrtung beginnt, 
d. h., wenn der Skirrhus in das Karzinom uͤbergeht, ſo 
entſteht allerdings eine entzuͤndliche Reizung, welche aber 
ſelten ſo akut iſt, als beim Skirrhus des Magens. Das 
Epigaſtrium wird ſchmerzhaft und empfindlich, es ſtellen 
ſich anhaltendes Erbrechen, Durchfall, ſchwere Kardialgien 
ein; bald entſpinnt ſich ein hektiſches Fieber, welches in— 
nerhalb einer kurzen Zeit den Tod herbeifuͤhrt. Die 
Kranken pflegen viel uͤber Froſt, uͤber Kaͤlte in den Ex— 
tremitaͤten zu klagen, bekommen eine trockne, lederartige, 
aſchgraue Haut, und verfallen ungemein ſchnell. Die 
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Schmerzen werden mitunter fo heftig, daß fie Ohnmach— 
ten oder Konvulſionen herbeiführen. 

Die ſkrofuloͤſe, und die atrabilariſch-venoͤſe Dispoſt— 
tion ſind in den meiſten Faͤllen die Grundlagen der Ver— 
haͤrtung des Pankreas. Bisweilen ſcheinen ihr aber 
auch chroniſch - rheumatiſche, gichtiſche oder herpetiſche 
Metaſtaſen zum Grunde zu liegen. Selten entſteht der 
Skirrhus fruͤher, als im maͤnnlichen, oder im Greiſenalter. 
Sitzende Lebensart, ſchlechte, rohe Nahrungsmittel, feuchte 
Atmoſphaͤre, Kummer, Sorge, Mißbrauch des Brannt- 
weins, ſind als die wichtigſten Schaͤdlichkeiten zu betrach— 
ten. Doch mag er in manchen Faͤllen auch nach aͤuße— 
ren Verletzungen, nach einem Stoß oder Druck (Schnür: 
leiber) entſtehen. 

Der wahre Skirrhus kann nicht aufgeloͤſt werden. 
Wo ſogenannte Auflöfungsmittel, Salze, Mineralwaſſer, 
Alkalien, bittre Extrakte, Belladonna, Merfurialien, Spieß: 
glanzmittel u. d. m. ſich huͤlfreich bewieſen haben, da 
hatte man es wahrſcheinlich nur mit Anſchoppungen, In: 
farzirungen, Physkonien zu thun. Der Skirrhus iſt ein 
noli me tangere. Duͤnne, nicht erregende, milde Koſt 
(Milch, Schleim, Bruͤhe von weißem Fleiſch), mildes 
Klima, warme Bekleidung, Ruhe, ein kuͤnſtliches Ge— 
ſchwuͤr im Epigaſtrium, bei Aufregungen und Schmerzen 
laue Baͤder, erweichende Klyſtiere, vielleicht das Kirſchlor— 
beerwaſſer, die Belladonna in vorſichtigen Gaben, moͤch— 
ten wol allein mit Sicherheit angewendet werden koͤnnen. 

Bei heftigeren Zufaͤllen (Kardialgien, ſehr ſchmerz— 
haftem Erbrechen) iſt zu unterſuchen, ob ſich nicht etwa 
in oder um die kranke Stelle eine entzuͤndliche Reizung 
entwickelt habe. In dieſem Falle lege man einige Blut— 
egel, und gebe die angefuͤhrten beruhigenden Mittel, nebſt 
Oelmixturen. Kleine Portionen des Selterwaſſers mit 
lauer Milch, die Riviere ſche Brauſemiſchung, ſtillen 
bisweilen das heftige Erbrechen. Bei ſehr heftigen und 
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qualvollen Zufaͤllen muß man allerdings zum Opium 
feine Zuflucht nehmen. Erregende und ſtaͤrkende Mittel 
ſchaden immer. 

S. 


Die Entzuͤndung des Netzes, omeniitis, 
epiploitis. 


Sie kommt wol ſelten allein vor, ſondern meiſtens 
in Verbindung mit Magen- oder Darmentzuͤndung, oder 
mit einer Entzuͤndung der vorderen Wand des Bauch— 
fells (Peritonitis). Ueberhaupt gehoͤrt ſie der Peritonitis 
an. Daher iſt ſie auch ſo haͤufig beim Puerperalfie— 
ber, ja man hat wol dieſe Krankheit im Allgemeinen 
als Omentitis betrachtet. 

Wenn ſie einzeln vorkaͤme, ſo wuͤrde der Schmerz 
die obere und mittlere Gegend des Bauches einnehmen, 
ja ſich bisweilen wol auch bis in das Becken erſtrecken. 
Wenn nicht auch zugleich das Peritonaͤum entzuͤndet 
waͤre, fo wuͤrde man, wenn der Kranke eine Lage an: 
naͤhme, bei welcher die Bauchmuskeln nicht angeſpannt 
waͤren, das entzuͤndete Netz fuͤhlen (2), und durch Druck 
den Schmerz vermehren. Die Schriftſteller fuͤhren eine 
ſolche Entzuͤndung mit druͤckendem, ſtechendem Schmerze 
als Phlegmone an. Dozent hat ſie niemals geſehen, und 
zweifelt deshalb an ihrer Exiſtenz. Kommt ſie vor, ſo 
iſt fie ſicher aſtheniſch (77), und fo haben fie auch 
Stoll und andre gute Praktiker, naͤmlich mit Gallſucht 
zuſammengeſetzt, beobachtet. In ſolchen Faͤllen hat ſie 
wol auch bisweilen den Uebergang in Eiterung gemacht. 
Der Abſceß oͤffnet ſich bisweilen nach außen, und entleert 
dann nicht nur reichlich Eiter, ſondern bisweilen wirkliche 
Stuͤcke vom Netz; daß eine allgemeine Verderbniß der 
Unterleibseingeweide die Folge davon ſeyn muß, iſt leicht 
einzuſehen. 
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Ueber die Behandlung der Netzentzuͤndung ift nichts 
anzumerken, da die Krankheit nicht allein vorkommt, ſon— 
dern wol immer entweder mit Peritonitis, oder Magen-, 
Darmentzuͤndung zuſammenhaͤngt. 


Die Nierenentzündung, inflammatio renum, 
nephritis. 


Van Swieten, Comment. vol. III., pag. 222 
u. 993. 
Stoll, aphorism. 
P. Frank, epitom., vol II., p. 287. 
Van Hoven, Handb. 1 Thl. S. 268. 
M. Troja, üb. d. Krankh. der Nieren, der Harn: 
blaſe u. ſ. w. Ein Ausz. a. d. Ital. Leipz. 1788. 
Die Diagnoſe der Nierenentzuͤndung iſt nicht leicht, 
denn fie hat in ihren Erſcheinungen Aehnlichkeit mit ei- 
nem bloßen Nierenweh (nephralgia), mit Koliken, mit 
Darment zuͤndung, mit dem rheumatiſchen Lendenweh 
(lumbago rheumatica), und der Unterſchied iſt, beſon— 
ders wenn man die Urſachen nicht genau kennt, gar 
nicht leicht aufzufinden. Außer dem anhaltenden Schmerze 
in der Nierengegend, und einem Fieber, welches ſehr akut 
zu ſeyn pflegt, giebt es faſt weiter keine allgemeine Kenn— 
zeichen der Nierenentzuͤndung. Der Schmerz nimmt die 
obere und hintere, oder Ruͤckengegend des Unterleibes 
ein, einige Zoll breit von der Wirbelſaͤule entfernt; aber 
an eben derſelben Stelle aͤußert ſich auch das Lenden⸗ 
weh (lumbago), Kaum iſt der Schmerz in den Nieren 
entſtanden, ſo dehnt er ſich auch auf den Unterleib aus, 
erſcheint in den Gedaͤrmen, beſonders in der Gegend des 
Kolons, und die ganze Krankheit kann 1 den An⸗ 
ſchein einer Kolik bekommen. 
Wenn die Kortikalſubſtanz der Nieren entzuͤndet iſt, 
ſo pflegt der Schmerz nicht betrachtlich 2 * (, je 
Band TIL 
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tiefer aber die Entzündung eindringt, deſto heftiger iſt der 
Schmerz, deſto deutlicher das Fieber; ja wenn die Nieren— 
becken ſelbſt entzündet, find beide am heftigſten und deut⸗ 
lichſten. Der Puls iſt dann voll und hart, wie bei der 
Peritonitis und Pleuritis. Freilich giebt die, etwas unter— 
druͤckte Urinſekretion einigermaßen ein Merkmal der 
Nierenentzuͤndung ab, indeſſen iſt ſie nicht immer ſehr 
merklich, da meiſtens nur eine Niere von der Entzuͤndung 
ergriffen wird. Auch iſt der Urin bisweilen ſehr blaß, ſo 
daß man verleitet werden kann, das Ganze fuͤr eine 
krampfhafte Affektion zu halten. Bisweilen iſt er 
aber auch ſehr roth, ja es geht mit demſelben wol gar 
wirkliches Blut ab, was allerdings aufmerkſam ma— 
chen muß. 

Die genaue Kenntniß und Wuͤrdigung der Schaͤd— 
lichkeiten traͤgt wol immer am meiſten zur Sicherſtel— 
lung der Diagnoſe bei. In den meiſten Faͤllen entſteht 
die Nierenentzuͤndung aus oͤrtlichen Beſchaͤdigungen, iſt 
alſo groͤßtentheils idiopathiſch; ſelten geht fie aus allge— 
meinen Urſachen hervor. Die haͤufigſten Urſachen ſind 
örtliche Verletzungen, Verwundungen, Quetſchungen, Er 
ſchuͤtterungen der Nieren, Nierenſteine. (Oft haͤngt die 
Nierenentzuͤndung mit Blutharnen zuſammen, welches 
ebenfalls nach oͤrtlichen Beſchaͤdigungen entſtanden iſt.) 
Doch entſteht die Krankheit auch aus einer gewiſſen Voll— 
bluͤtigkeit, fo wie nach Allem, was einen ſtarken Bluttrieb 
nach den Nieren veranlaßt, z. B. nach heftigem Reiten 
(Kourierreiten), Fahren, nach dem Mißbrauch geiſtiger 
Getraͤnke. Bekannt iſt es, daß die Kanthariden ſpezifiſch 
reizend auf die Nieren wirken, und daß ihr Mißbrauch 
ſehr oft Nierenentzuͤndung bewirkt. 

Die Kenntniß dieſer Urſachen erleichtert gar ſehr die 
Diagnoſe, welche aber außerdem allerdings ſchwer iſt. 

Was die Eintheilung betrifft, ſo unterſcheiden die 
aͤlteren Aerzte eine primaͤre und eine ſekundaͤre Nie⸗ 
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renentzuͤndung. Doch iſt dieſe Eintheilung nicht fonder: 
lich brauchbar. Primaͤr nannten ſie diejenige Nephritis, 
welche alsbald mit Fieber beginnt, was aber nur ſelten 
geſchehen kann, ſekundaͤr aber diejenige, welche aus be— 
ſonderen Urſachen, aus oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten entſteht, 
bei welcher ſich das Fieber erſt einſtellt, wenn die Ent— 
zuͤndung einen gewiſſen Grad erreicht hat; z. B. bei Nie— 
renſteinen (nephritis calculosa), nach Verletzungen (ne- 
phritis traumatica), beim Blutharnen (nephritis hae- 
maturica) ). Uebrigens haben die älteren Aerzte ganz 
richtig bemerkt, daß das, die Nierenentzuͤndung begleitende 
Fieber ſowohl eine hyperſtheniſche, als eine aſtheniſche 
Natur haben koͤnne. Wir bezeichnen diejenige Nierenent— 
zuͤndung, welche aus, die Nieren beſonders und vorzugs— 
weiſe affizirenden Schaͤdlichkeiten hervorgeht, mit dem 
Namen der idiopathiſchen (n. idiopathica). Eine 
ſolche entſteht nach oͤrtlichen Verletzungen, z. B. nach ei— 
nem Schlage in die Nierengegend, nach einem Falle auf 
dieſelbe, nach dem Aufheben und Tragen ſchwerer Laſten, 
nach angeſtrengtem Reiten und Fahren, nach andauernder 
Ruͤckenlage, von Nierenſteinen, nach dem Mißbrauche der 
Kanthariden, von boͤſen Eiterungen in der Naͤhe der Nie— 
ren, z. B. beim Beinfraße der Ruͤckenwirbel. Die ſy m— 
ptomatiſche Nierenentzuͤndung (n. symptomatica) ent— 
ſteht aus allgemeinen Urſachen, z. B. aus Erhitzung und 
darauf folgender Erkaͤltung, beſonders der Nierengegend 
ſelbſt, aus dem Mißbrauch der ſtarken Getraͤnke oder er— 
regender, erhitzender, balſamiſcher Mittel, beſonders der 
terpenthinartigen, welche bei hyperſtheniſcher Anlage wol 
eine Nierenentzuͤndung bewirken koͤnnen. 

) Hier ſcheint Dozent durchaus im Irrthum zu ſeyn. Pri— 
maͤr iſt immer nur diejenige Nierenentzuͤndung genannt worden, 
welche aus oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten hervorgeht. Dies geht auch 
aus dem, in der Folge Geſagten hervor. 8 
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Die Nierenentzuͤndung hat ihre Aus gaͤnge mit den 
uͤbrigen Entzuͤndungen gemein. Die Zertheilung erfolgt, 
ſelbſt wenn die Entzuͤndung einen hohen Grad erreicht 
hat, wol noch bis zum vierzehnten Tage. Die ſicherſte 
Entſcheidung dieſer Art geſchieht durch die Urinſekretion, 
und man kann dieſen Ausgang allein als ganz gewiß be⸗ 
trachten. Es wird naͤmlich zur Zeit der Entſcheidung 
reichlich ein truͤber, dicker, brauner, ſelbſt blutiger Urin 
gelaſſen. Auch kann ſich die Nierenentzuͤndung, wie ſchon 
die Alten, und ſelbſt Hippokrates beobachtet haben, durch 
fließende Haͤmorrhoiden, und bei Weibern durch den Ein— 
tritt der Katamenien entſcheiden. Bei gewiſſen Arten der 
Nierenentzuͤndung laͤßt ſich noch ſpaͤt auf Zertheilung hoffen. 

Bisweilen toͤdtet aber auch die Nierenentzuͤndung 
durch Brand, welcher ſehr fruͤh, oft ſchon in den erſten 
Tagen, eintritt. Dann wird ein ſchwarzer, aashaft und 
ammoniakaliſch riechender Urin ausgeſondert; oder man 
bemerkt bald voͤllige Urinverhaltung, bald Inkontinenz. 
Wenn völlige Urinverhaltung (ischuria) vorhanden iſt, fo 
toͤdtet die Nierenentzuͤndung oft ſchon vor dem Eintritte 
des Brandes, alſo noch fruͤher; denn es entſtehen, was 
ebenfalls auch ſchon die Alten bemerkt haben, toͤdtliche, 
epileptiſche Konvulſionen. Beobachtungen dieſer Art, und 
gute Erklaͤrungen daruͤber, findet man bei Morgagni 
(de sedib. et caus. morb., epist. XL.) Es find dieſe 
Konvulſionen aus der Metaſtaſe eines urinartigen Stof⸗ 
fes auf das Gehirn erklaͤrt worden; allein man moͤchte 
fie wol richtiger aus einer heftigen Reizung der Abdomi⸗ 
nalnerven erklären fünnen, welche ſich auch auf das Ge— 
hirn ausdehnt, und eine toͤdtliche Apoplexie herbeifuͤhrt *). 

Einige Schriftſteller führen auch die Verhaͤrtung 
als einen Ausgang der Nierenentzuͤndung an. Es iſt 


) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. a S. 
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nicht zu leugnen, daß man bisweilen bei Sektionen ver⸗ 
haͤrtete Nieren findet, aber doch im Ganzen nur ſelten, 
doch moͤchten ſolche Verhaͤrtungen wol ſchwerlich aus 
Entzündung entſtanden ſeyn. Auch find die von den 
Schriftſtellern angegebenen Kennzeichen der Nierenentzuͤn⸗ 
dung, oder vielmehr der Verhaͤrtung, ſehr dunkel, und 
keinesweges aus der Erfahrung entnommen. Eine Schwere 
in der Gegend der Nieren, ein Oedem der Fuͤße, koͤnnen 
eben ſo gut als Symptome andrer Krankheitszuſtaͤnde 
betrachtet werden. Nicht ungewoͤhnlich iſt dagegen der 
Ausgang in Eiterung. Bisweilen wird dadurch die 
ganze Niere zerſtoͤrt, und man findet nach dem Tode 
nichts als eine leere Kapſel, welches man oft nicht ein⸗ 
mal beim Leben des Kranken muthmaßen kann. Dozent 
beobachtete einen ſolchen Fall. Der Kranke gab den 
Sitz ſeines Leidens in der Leber an; nach ſeinem Tode 
fand man aber zugleich die rechte Niere durch Eiterung 
zerſtoͤrt. Der Eiter hatte ſich einen Ausweg nach dem 
Becken gebahnt. Wenn die Nierenvomika eine ſolche 
Lage hat, daß ſie ſich gegen das Nierenbecken hin ergie⸗ 
ßen kann, ſo fließt der Eiter in die Blaſe, und geht mit 
dem Urin ab. Da kann dann wol bisweilen das Leben 
erhalten werden, in den meiſten Faͤllen entwickelt ſich 
aber doch eine Nierenſchwindſucht. Bisweilen er 
gießt ſich der Eiter in das Kolon, wenn dieſes mit der 
Niere vorher innig verwachſen iſt. Dann entſteht ein ei⸗ 
triger Durchfall, und dieſer Zuſtand endigt wol immer 
mit Verderbniß der Eingeweide und mit Nierenſchwind-⸗ 
ſucht. Ergießt ſich der Eiter in die Unterleibshöhle, fo 

entſteht ein toͤdtlicher hydrops purulentus. Auch hat 
man beobachtet, daß die Niere waͤhrend der Entzuͤndung 
mit dem Zwerchfell verwuchs, und der Eiter ſich einen 
Weg in die Bruſthoͤhle, ja in die Lungen ſelbſt bahnte. 
Daraus entwickelt ſich eine toͤdtliche Lungenſchwindſucht. 
Am beſten iſt es, wenn ſich der Abſceß nach außen hin 
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ſtellt und Öffne. Wenn man, nachdem die Geſchwulſt 
ſich gebildet hat, durch genaue Beobachtung der vorher; 
gegangenen Krankheit die ſichere Ueberzeugung erlangt 
hat, daß man es nicht mit einem anderen Leiden, z. B. 
mit einem Aortenaneurisma, zu thun habe, ſo befoͤrdert 
man die Eroͤffnung des Abſceſſes durch erweichende Um— 
ſchlaͤge. Solche Faͤlle hat ſchon Hippokrates ſehr richtig 
behandelt, und er empfiehlt auch das angegebene Verfah— 
ren (libr. de intern. affectib.). Gewöhnlich find aber 
ſchon vorher fiſtuloͤſe Gaͤnge entſtanden, und das Ge— 
ſchwuͤr heilt dann nicht leicht, wenn man auch die Ge— 
ſchwulſt geoͤffnet hat; es bleibt ein fiſtuloͤſes Geſchwuͤr 
zurück, bei welchem das Leben freilich mehrere Jahre be 
ſtehen kann. 

Die Behandlung der Nierenentzuͤndung zerfaͤllt in 
die allgemeine und in die beſondere. Bei Erſterer 
ſuche man auszumitteln, ob die Krankheit eine hyperſthe— 
niſche oder aſtheniſche Natur habe, ob ſie einfach, oder 
mit Gallſucht komplizirt ſey. Man muß dabei aber auch 
die Urſachen beruͤckſichtigen. Die allgemeineren Urſachen 
begründen in der Regel eine hyperſtheniſche, die bloß oͤrt⸗ 
lichen eine aſtheniſche Nierenentzuͤndung ). Eine deutlich 
hyperſtheniſche Nierenentzuͤndung erheiſcht Aderlaͤſſe, Blut 
egel, Schroͤpfkoͤpfe in der Nierengegend, welche Letztere 
oft noch wirkſamer ſind, als die Blutegel. Hat man 
Urſache, auf Haͤmorrhoidalkongeſtionen zu ſchließen, ſo 
lege man Blutegel an den After; oder an die Oberfchen: 
kel, wenn man bei Frauenzimmern eine Entſcheidung 
durch die Katamenien erwarten kann. Doch erinnert ſich 
Dozent keines Falles, wo er noͤthig gehabt haͤtte, eine 
Venaͤſektion zu veranſtalten; denn er reichte ſtets mit oͤrt⸗ 
lichen Blutentziehungen aus (72); um fo mehr, da der 
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Nierenentzuͤndung in den meiſten Faͤllen Haͤmorrhoidal⸗ 
kongeſtionen zum Grunde liegen. Außerdem iſt eine be 
deutende Huͤlfe von kalten Umſchlaͤgen zu erwarten, 
von Fomentationen aus kaltem Waſſer und Eſſig auf die 
Nierengegend. Doch kommt es darauf an, den rechten 
Zeitpunkt bei der Anwendung derſelben zu treffen. Waͤh— 
rend der Höhe der Krankheit, vor den noͤthigen Blutent— 
ziehungen, wuͤrde man damit ſchaden, und den Uebergang 
in den Brand befoͤrdern; nach gebrochener Heftigkeit der 
Entzuͤndung leiſtet aber die Kaͤlte mehr als Alles. Fer⸗ 
ner ſind erweichende Klyſtiere ſehr nuͤtzlich, welche man 
recht oft, etwa dreiſtuͤndlich, beibringen laͤßt. Die An⸗ 
wendung innerlicher Mittel erheiſcht große Behutſamkeit. 
Neutralſalze duͤrfen nicht angewendet werden, da ſie die 
Nieren reizen, und mithin die Entzuͤndung verſchlimmern. 
Wol aber eignen ſich erweichende Getränie, Althaͤadekokt, 
Mandelmilch, eine Emulſion aus Mohnſaamen. Doch 
darf das Getraͤnk auch nicht in allzugroßen Quantitaͤten 
genommen werden, weil dadurch ebenfalls eine Reizung 
der Nieren bewirkt wird. Auch muß fo viel als möglich 
die horizontale Ruͤckenlage mit einer aufrecht ſitzenden 
vertauſcht werden, und man muß zu dieſem Zwecke ein 
angemeſſenes Lager, am beſten auf einem Lehnſtuhle, 
zurichten. 

Iſt die Krankheit mit Gallſucht komplizirt, was aus 
den Erſcheinungen erkannt werden kann, und beſonders 
ſich aus einem haͤufigen Erbrechen ergiebt, ſo bedient 
man ſich, nachdem die Entzuͤndung gemaͤßigt worden iſt, 
der Molken, worin man Manna aufloͤſen laͤßt. Dadurch 
wird die Galle zweckmaͤßiger, als durch ſaure Dinge, 
ausgeleert, denn man muß jene Aufloͤſung theekopfweiſe 
nehmen laſſen, bis fie abfuͤhrt; kann aber auch ihre abs 
führende Wirkung durch einige Tamarindenklyſtiere unters 
ſtuͤtzen. Auf dieſe Weiſe wird die hyperſtheniſche Nieren— 
entzuͤndung behandelt. 
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Die Behandlung der aſtheniſchen Nierenentzuͤndung 
ergiebt ſich von ſelbſt. Wiederholte, laue Halbbaͤder, 
flüchtige Einreibungen leiſten das Meiſte. Veſikatorien, 
und ſogar Senfteige, muͤſſen bei der Nierenentzuͤndung 
uberhaupt vermieden werden, aus Urſachen, welche leicht 
einzuſehen ſind. Das Beſtreuen oder Vermiſchen des 
Kantharidenpflaſters mit Kampher, welches man wol zur 
Verhuͤtung der erregenden und reizenden Wirkung der 
Kanthariden auf die Nieren vorgeſchlagen hat, iſt in die— 
ſer Hinſicht durchaus unnuͤtz. Senfteige moͤchten noch 
eher ihre Anwendung finden. 

Wenn die Nierenentzuͤndung beſondere Urſachen 
hat, ſo beſtimmen dieſe groͤßtentheils die Heilart. 

Geht ſie von Nierenſteinen aus, ſo ſchlaͤgt man 
vorlaͤufig das allgemeine Verfahren ein, und ſucht dann 
den Durchgang des Steins durch die Harnleiter zu be— 
fördern und zu erleichtern ). Dies geſchieht am beſten 
nach hinreichend gemilderter Entzuͤndung durch laue Halb— 
baͤder und den angemeſſenen Gebrauch des Opiums. 

Iſt die Nierenentzuͤndung durch den Mißbrauch der 
Kanthariden entſtanden, fo muß man den Kampher 
als ein Hauptmittel betrachten“). 

Iſt ſie von Haͤmorrhoidalkongeſtionen aus— 
gegangen, ſo nuͤtzen Blutegel an den After, und man 
giebt, nachdem der entzuͤndliche Reiz hinreichend gemaͤßigt 
worden iſt, Schwefelmilch (sulphur praecipitatum) in 
angemeſſenen Doſen. 

So muß bei allen ſpeziellen Urſachen eine angemeſ— 
ſene, ſpezielle Behandlung Statt finden und ausgewaͤhlt 
werden. Sie iſt wenigſtens dem allgemeinen Verfahren 
leicht beizuordnen. 

Die Nephritis von Nierenfteinen (nephrilis calcu- 
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losa) ift die allerhaͤufigſte. Sie hat ihre beſondern Merk— 
male, welche zum Theil auf das Vorhandenſeyn des 
Steins hindeuten. Die Schmerzen bei derſelben ſind in 
der Regel viel heftiger, als bei der gewöhnlichen Nieren: 
entzuͤndung, weil der Stein in den meiſten Faͤllen eckig 
und ſcharf iſt. Die Kranken haben gewoͤhnlich in dem 
Oberſchenkel der leidenden Seite das Gefuͤhl des Ein— 
ſchlafens (stupor); auch wird wol der Teſtikel derſelben 
Seite krampfhaft und mit großen Schmerzen gegen den 
Bauchring in die Hoͤhe gezogen. Der Schmerz verfolgt 
den Lauf des Harnleiters. Auch pflegt ſich bei dieſer 
Spezies haͤufiger Wuͤrgen und Erbrechen einzuſtellen. Die 
Krankheit wird geheilt, wenn man es dahin bringt, daß 
der Stein durch den Harnleiter in die Blaſe gelangt. 
Dazu iſt es aber noͤthig, zunaͤchſt im Allgemeinen die 
Entzuͤndung zu maͤßigen. Dieſe wird gewoͤhnlich durch 
einzelne urſaͤchliche Momente verſchlimmert, welche daher 
Derücfihtigung verdienen. Individuen, welche an Nie— 
renſteinen leiden, ſind gewoͤhnlich auch mit der Haͤ— 
morrhoidalkrankheit behaftet. Bei jüngeren Kranken ſchei— 
nen durch den Reiz des Steins die Gallenwege ſympa— 
thiſch gereizt zu werden, ſo daß reichlich Galle in den 
Darmkanal ergoſſen wird. Daher iſt dieſe Spezies der 
Nierenentzuͤndung oft mit Gallſucht zuſammengeſetzt *). 
Bisweilen find auch wol, um den Stein aufzuloͤſen oder 
auszuführen, heftig erregende oder ſtark reizende Mittel 
angewendet worden, wodurch die Nieren allerdings bis 
zur Entzündung gereizt werden koͤnnen. Auf dieſe Mo: 
mente muß man nun Ruͤckſicht nehmen und ſie zu ent— 
fernen ſuchen durch Anlegung von Blutegeln bei Haͤ— 
morrhoidalkongeſtionen, durch ſanft abfuͤhrende Mittel bei 
der Gallſucht, durch einhaͤllende, oͤlichte und ſchleimige 
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Mittel bei angewendeten Schaͤrfen u. d. m. Dann wer⸗ 
den die oben angegebenen Halbbaͤder adminiſtrirt. Sobald 
der Stein in die Blaſe gelangt iſt, hoͤren alle Zufaͤlle der 
Nierenentzuͤndung auf. | 

Geht die Nierenentzuͤndung in Eiterung, fo ift über 
dieſen Ausgang, und uͤber die Behandlung des, ſich nach 
außen ſtellenden Abſceſſes bereits oben das Noͤthige an: 
gefuͤhrt worden. Ergießt ſich der Eiter in die Unterleibs⸗ 
und Beckenhoͤhle, ſo iſt keine Rettung moͤglich; bahnt er 
ſich einen Weg in den Darmkanal, ſo muß man anfaͤng⸗ 
lich die Ausleerung deſſelben durch erweichende Klyſtiere 
befoͤrdern, dann aber durch das bereits oft angegebene, 
ſtaͤrkende Verfahren zu bewirken ſuchen, daß das Ge— 
ſchwuͤr ſich ſchließe; was freilich in einem Darme ſelten 
geſchieht. Man kann auch Klyſtiere aus bitteren Mitteln 
anwenden; doch wird wol in den meiſten Faͤllen Abzeh— 
rung erfolgen. 

Am beſten iſt noch der Ausgang in Eiterung zu be⸗ 
handeln, wenn der Eiter durch die Uretheren in die 
Blaſe abfließt; denn man hat es unter ſolchen Umſtaͤnden 
nur mit einem einfachen Geſchwuͤr in der Niere zu thun. 
Ueberdies wirken die, gegen die Eiterung angewendeten 
Mittel auch faſt beſtimmter auf die Nieren, als auf ir⸗ 
gend ein andres Organ. Um das Abfließen des Eiters 
zu befoͤrdern, verordnet man Milch zum gewoͤhnlichen 
Getraͤnk, welcher man, um zugleich diuretiſch zu wirken, 
ein kohlenſtoffſaures Mineralwaſſer (Selterwaſſer, Ober: 
ſalzbrunnen) beimiſcht. Spaͤterhin beſchraͤnkt man die 
Eiterſekretion in den Nieren, indem man der Milch nun 
ein mildes, eiſenhaltiges Waſſer (Spaa) beimiſcht, und 
ſie, um nicht allzuſehr die Urinſekretion zu befoͤrdern, nur 
in kleinen Quantitaͤten trinken laͤßt. Darauf laͤßt man 
Aufguͤſſe von bitteren Mitteln, die Schleim enthalten, fol⸗ 
gen, z. B. von Schaafgarbenſpitzen, Huflattig (tussilago 
farfara) und islaͤndiſcher Flechte. Sodann giebt man 
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ſelbſt Chinarinde, am zweckmaͤßigſten in der Form der 
Abkochung, und geht nun vorſichtig zur Myrrhe, ja ſelbſt 
zu kraͤftigeren, balſamiſchen Mitteln, zum braunen Peru: 
balſam (balsamum indicum nigrum), oder, was aller— 
dings in gewiſſen Faͤllen ſehr nuͤtzlich ſeyn mag, zum 
Terpenthin, uͤber. Allein dieſe Mittel wirken heftig erre— 
gend auf die Nieren, und koͤnnen daher nur in kleinen 
Gaben, am beſten in Pillenform, mit einem reichlichen 
Zuſatze von Suͤßholzſaft (succ. glycyrrhiz. iuspissat.), 
oder in der Form einer Mixtur, mit Eigelb abgerieben, 
angewendet werden. Am ſicherſten vermeidet man ſie je— 
doch ganz, und ſetzt dagegen den Gebrauch der ſtaͤrkenden 
Mittel, beſonders der Chinarinde, deſto laͤnger fort. Do— 
zent hat unter ſolchen Umſtaͤnden oft und mit großem 
Nutzen die Baͤrentraube (uva ursi) angewendet. Er 
gab anfaͤnglich eine Abkochung der Baͤrentraubenblaͤtter 
und der Kreuzblumenwurzel (polygala amara); fpäter: 
hin verordnete er die Baͤrentraube und Polygala mit 
Roſenhonig in Form einer Latwerge. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen zur Nieren— 
entzuͤndung vom Herausgeber. 


Obgleich allerdings die Nierenentzuͤndung, wie Do— 
zent bemerkt, bei einer oberflaͤchlichen Betrachtung leicht 
mit dem Lendenweh, mit Koliken, Haͤmorrhoidalſchmerzen 
und anderen, nicht entzuͤndlichen Uebeln verwechſelt wer— 
den kann, ſo bietet ſie doch auch eigenthuͤmliche Unter— 
ſcheidungsmerkmale dar. Die brennenden, ſtechenden, oft 
auch druͤckenden Schmerzen haben deutlich ihren Sitz in 
der Nierengegend, und werden beſonders durch Erſchuͤtte— 
rungen des Koͤrpers, durch Huſten, Nieſen, Lachen, durch 
das Anziehen der Schenkel vermehrt. Auch nimmt die 
unterſuchende Hand in der Nierengegend eine erhöhte 
Temperatur wahr. Auch, wenn keine Nierenſteine vor: 
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handen ſind, leiden die uͤbrigen Harnwerkzeuge konſen⸗ 
ſuell, die Kranken empfinden Schmerzen laͤngs den Ure⸗ 
theren, und ſehr ſelten fehlen Harnbeſchwerden. Wenn 
die Entzuͤndung nur irgend betraͤchtlich iſt, ſo geſellen ſich 
Wuͤrgen und Erbrechen, wenigſtens Uebelkeiten, hinzu. 
Daſſelbe gilt von kolikartigen Schmerzen und von einer 
Art Tenesmus. In den Faͤllen, welche ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, empfanden die Kranken ſtets ein Ieb- 
haftes Pulſiren in der Nierengegend. Das Fieber iſt bei 
der wahren, akuten Nierenentzuͤndung immer ſehr heftig, 
mit vollen, harten, frequenten Pulſen. 

Daß, bei gaͤnzlicher Harnverhaltung, oder wenigſtens 
bei betraͤchtlicher Verminderung der Urinſekretion, in den 
Nieren ſelbſt bald heftige Nervenzufaͤlle und ein apo⸗ 
plektiſcher Tod erfolgen, moͤchte wol ſchwerlich aus der 
Reizung der Abdominalnerven erklaͤrt werden koͤnnen. 
Man muß vielmehr die Bedeutung der Urinſekretion 
in Betracht ziehen. Die Nieren ſind Kolatorien, durch 
welche die, beim eigentlichen organiſchen Anbildungspro⸗ 
zeß Statt findenden Abfaͤlle, die, bei der animaliſchen 
Kryſtalliſation zuruͤckbleibende Mutterlauge, Stoffe, 
welche nicht fähig find, dem organifchen Leben, der An 
bildung zu dienen, aus dem Organismus entfernt wer⸗ 
den, daher enthaͤlt auch der Urin ſalzige und ſaure, der 
anorganiſchen Chemie anheim fallende Beſtandtheile. Die 
Urinſekretion haͤngt mithin innig mit der geſammten Re⸗ 
produktion zuſammen, daher koͤnnen auch langwierige Ve⸗ 
getationskrankheiten, Kachexien, chroniſche Exantheme u. 
d. m. in vielen Faͤllen durch eine zweckmaͤßige Befoͤrde⸗ 
rung der Diureſis geheilt werden. Wird die Urinabſon⸗ 
derung gaͤnzlich, und zwar in den Nieren ſelbſt, unter⸗ 
brochen, ſo bleiben jene, dem Leben durchaus entfremde⸗ 
ten Subſtanzen im Organismus zuruͤck, und koͤnnen nicht 
anders, als heftig reizend und hoͤchſt feindſelig auf den⸗ 
ſelben, beſonders auf die Nervenſubſtanz, einwirken. 
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Auch entſteht alsbald eine e Zerſetzung und 
Entmiſchung. 

Die Nierenentzuͤndung, welche von Nierenſteinen 
ausgeht, entſteht nicht nur dann, wenn ein Nierenſtein 
den Harnleiter zu paſſiren ſtrebt, ſondern oft iſt dieß, we⸗ 
gen der Größe und Geſtaltung des Konkrements, durch 
aus unmoͤglich; dennoch aber wirkt der Stein als ein 
fremdartiger Reiz auf die Niere, und erregt eine Entzuͤn— 
dung, welche ſtreng antiphlogiſtiſch, wenigſtens mit reich— 
lichen, oͤrtlichen Blutentziehungen und mit der Anwen— 
dung der oͤrtlichen Kaͤlte behandelt werden muß. Das 
Opium, welches ſehr nuͤtzlich iſt; wenn ein Stein den 
Urether paſſirt, indem es den dadurch hervorgebrachten, 
toniſchen Krampf hebt, und eine allgemeine Erſchlaffung 
bewirkt, kann wenig nuͤtzen, wenn der Stein in den Nie— 
ren feſtſitzt. Hier dienen vielmehr ſchleimige Mittel, und 
beſonders Oelmixturen, welche Letztere ſehr reichlich ange— 
wendet werden muͤſſen. In einem von mir beobachteten 
Falle, wo deutlich ein Nierenſtein im Harnleiter durch ei— 
nen toniſchen Krampf eingeklemmt war, und das Opium 
ſeine Dienſte verſagte, bewirkte ich eine ohnmachtaͤhnliche 
Erſchlaffung und Abſpannung, unter welcher der Stein 
in die Blaſe, und ſelbſt aus dieſer in das Nachtgeſchirr 
gelangte, durch ein kleines Klyſtier, beſtehend aus dem 
Aufguſſe eines Skrupels guten Tabaks. 

Zu den angegebenen Kennzeichen eines vorhandenen 
oder nicht vorhandenen Nierenſteins muß ich noch fol- 
gende hinzufuͤgen. Wenn ein, dem Uhrſand aͤhnlicher 
Gries reichlich abgeht (er beſteht groͤßtentheils aus Harn— 
ſtoffſaͤure), pflegen ſich keine Nierenſteine zu bilden. 
Das Vorhandenſeyn eines Nierenſteines giebt ſich in den 
meiſten Faͤllen durch den Abgang eines roͤthlichen, dicken 
und truͤben Urins, oft auch durch Blutharnen, zu er— 
kennen. Individuen, welche mit Harnſteinen behaftet 
ſind, werden nach Erſchuͤtterungen des Koͤrpers, beſon— 


ders nach dem Reiten, nach dem Fahren in einem fio: 
AN Wagen, von heftigen Schmerzen (colica nephral- 
gica) befallen. 

Mit Recht warnt Dozent vor dem unvorſichtigen 
Gebrauche der balſamiſchen Mittel bei der Niereneiterung; 
aber die poſitiv⸗toniſchen wirken oft auch eben fo nach— 
theilig. Er hat vergeſſen, ein ſehr wichtiges, fein toni— 
ſches und doch nicht hemmendes Mittel anzufuͤhren, nam: 
lich das Kalkwaſſer. Ich habe es oft bei der Nieren— 
vereiterung mit dem trefflichſten Erfolge angewendet, habe 
unmer Erleichterung und Beſſerung, niemals Nachtheile, 
bei ſeinem Gebrauche beobachtet. Man giebt es anfaͤng— 
lich mit Milch, etwa zu ſechs bis acht Unzen taͤglich. 
Spaͤterhin habe ich ein mit Kalkwaſſer in einer wohlver— 
ſtopften Flaſche bereitetes, kaltes en der Quaſ⸗ 
ſia gegeben. 

Daß die, von Nierenſteinen entſtehende Nierenentzuͤn⸗ 
dung ſo oft mit Haͤmorrhoidalleiden, Gallſucht, und auch, 
was Dozent nicht bemerkt hat, mit Gicht zuſammenhaͤngt, 
hat eine andre, allgemeinere Urſache, und die hier verſuch— 
ten Erklaͤrungen ſind nicht genuͤgend. Alle dieſe Krank— 
heiten gruͤnden ſich naͤmlich auf die krankhaft erhoͤhte 
Venoſitaͤt. Es iſt hier nicht der Ort, mich daruͤber 
weitlaͤufig auszulaſſen, und ich verweiſe deshalb auf 
meine Schrift: Pathologie u. Therapie d. Krankh. mit 
materieller Grundlage. Berlin und Landsberg, 1827. 
2 Bde. 1. Bd. 

Die Nierenentzuͤndung, welche in Folge des Miß— 
brauches der Kanthariden entſteht, erheiſcht nicht allein 
den Gebrauch des Kamphers, ſondern zunaͤchſt oͤrtliche, 
reichliche Blutentziehungen, und die reichliche, innerliche 
Anwendung ſchleimiger und oͤlichter Mittel. Der Kam— 
pher kann nur erſt alsdann angewendet werden, wenn 
die Entzuͤndung groͤßtentheils gebrochen iſt. Daß uͤbri— 
gens der Kampher allerdings bei gereizten Zuſtaͤnden der 
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Nieren heilſam wirkt, iſt nicht zu leugnen, und wird 
durch die Erfahrung hinlaͤnglich beſtaͤtigt; man kann aber 
nur die richtigen Indikationen fuͤr dieſes Mittel finden, 
wenn man ſich einen klaren Begriff von ſeiner Wirkungs⸗ 
weiſe macht. Der Kampher erregt vorzugsweiſe die Pe⸗ 
ripherie des Arterienſyſtems, daher ganz beſon— 
ders die aͤußere Haut. Nach dieſer hin determinirt er 
den Trieb des Blutes, und wirkt deshalb auch, wenn die 
Haut nicht durch einen heftigen Reiz oder Krampf ver- 
ſchloſſen iſt, als ein maͤchtiges, ſchweißtreibendes Mittel. 
Da aber die ab» und ausſcheidende Verrichtung der 
Haut mit der Funktion der Nieren nahe verwandt iſt, da 
ſich beide gegenſeitig bis auf einen gewiſſen Punkt vertre⸗ 
ten koͤnnen (ſ. meine obige Bemerkung über die Verrich⸗ 
tung der Nieren), ſo iſt allerdings zu begreifen, daß ein 
Mittel, welches nicht nur den Trieb des Blutes ſo be— 
ſtimmt nach der Haut abzuleiten, ſondern auch die ab⸗ 
ſcheidende Thaͤtigkeit derſelben zu ſteigern vermag, gewiſ—⸗ 
ſermaßen durch Erregung einer antagoniſtiſchen Aktivitaͤt 
die lebendige Thaͤtigkeit oder einen gereizten Zuſtand der 
Nieren zu vermindern und herabzuſetzen im Stande ſey. 
Und aus dieſem Geſichtspunkte muß, nach meiner Mei⸗ 
nung, die Wirkung des Kamphers in dem vorliegenden 
Falle beurtheilt werden. Daß er bei derjenigen Reizung 
der Nieren, welche dem Mißbrauch der Kanthariden ih— 
ren Urſprung verdankt, beſonders heilſam wirke, geht wol 
aus dem Umſtande hervor, daß die Kanthariden die Nie— 
ren nicht bloß auf eine chemiſche, ſondern vielmehr auf 
eine dynamiſche Weiſe reizen, die eigenthuͤmliche Lebens⸗ 
thaͤtigkeit und Verrichtung derſelben, die Urinſekretion ſtei⸗ 
gern, und die allermaͤchtigſten, diuretiſchen Wirkungen aͤu⸗ 
Bern. Daher muß auch ein Mittel, welches ein antago⸗ 
niſtiſches Sekretionsorgan ebenfalls auf eine dynamiſche 
Weiſe anregt, am meiſten geeignet ſeyn, eine ſolche dyna⸗ 
miſche Reizung der Nieren zu beſeitigen. Aus dem An⸗ 
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gefuͤhrten geht aber auch hervor, wie ſehr laue Baͤder, 
Hautreize und andre Mittel, welche ebenfalls die Haut: 
thaͤtigkeit ſteigern, die Wirkungen des Kamphers in einem 
ſolchen Falle unterſtuͤtzen; weshalb ſie denn auch nicht 
vernachlaͤſſigt werden duͤrfen. Man giebt den Kampher 
am zweckmaͤßigſten in einer Oelmixtur. 

S. 


Die Entzündung der Uretheren, inflammatio 
uretherum, und der Harnblaſe, -cystitis. 


Die Entzuͤndung der Harnleiter geht in den meiſten 
Faͤllen von den Nieren, ſeltener von der Blaſe aus; kann 
alſo kaum fuͤr ſich allein vorkommen. Dagegen kommt 
die Harnblaſenentzuͤndung ſehr oft allein vor. Schon 
Hippokrates (Coaca praesag., 471) beſchreibt fie ſehr 
gut als Kinderkrankheit. Unter den Neueren findet man 
Beobachtungen davon in den actis Havniensibus, vom 
J. 1679; ferner bei Steph. Blancard, in ſ. anatomia 
praclica, centur. II. Ein gruͤndlicher Schriftſteller iſt 
auch Biſſet, in ſ. oben zitirten Beobachtungen. Unter 
den einzelnen Beobachtungen verdienen angemerkt zu 
werden: 

Isermann, de vesica urinaria, ejusque ulcere. 

L. B. 1763. 

Zubert, de morbis vesicae urinariae. Argen 

torat. 1771. 

Unter den allgemeinen Schriftſtelern iſt P. Frank 
in ſ. epitome der Beſte. | 

Die Blaſenentzuͤndung kommt bei Kindern von zwei 
bis ſieben Jahren, ſeltener (?) bei Erwachſenen vor, iſt 
aber wiederum im hoͤheren Alter, nach dem ſechzigſten 
Jahre, haͤufiger. Ihre allgemeinen Erſcheinungen beſtehen 

in einem tief eindringenden, ſchneidenden Schmerze im 
Unterbauche, mit beſtaͤndigem Draͤngen zum Urinlaſſen 
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115 zum Stuhlgange (tenesmus), wobei aber auf beiden 
Wegen nur wenig ausgeleert wird. Auch fehlt ſelten eine 
andauernde Uebelkeit und Neigung zum Erbrechen, die 
Blaſengegend iſt angeſchwollen und bei der Beruͤhrung 
ſehr ſchmerzhaft. Dies ſind ungefaͤhr die gemeinſamen 
Symptome. Da die Urinblaſe wol nur ſelten in ihrer 
ganzen Ausdehnung, ſondern in den meiſten Faͤllen nur 
ſtellenweiſe entzuͤndet iſt, mithin die Entzuͤndung ihren 
Sitz bald auf der einen, bald auf der andern Seite, bald 
auf der vorderen, bald auf der hinteren Flaͤche, bald 
mehr im Grunde und Koͤrper der Blaſe, bald im Blaſen— 
halſe haben kann, ſo ergeben ſich daraus mancherlei Ver— 
ſchiedenheiten in den Erſcheinungen. Befaͤllt die Ent— 
zuͤndung mehr den einen oder den anderen Sei— 
tentheil der Blaſe, ſo wird gewoͤhnlich, durch die ent— 
zuͤndliche Anſchwellung, die Oeffnung des Harnleiters 
verſchloſſen, mithin der Austritt des Urins in die Blaſe 
gehemmt. Dann entſteht natuͤrlich eine Ausdehnung und 
Anſchwellung des Harnleiters, ja zuletzt der Niere ſelbſt. 
Wenn die Entzuͤndung beide Seiten der Urinblaſe zu— 
gleich befaͤllt, was zum Gluͤck ſehr ſelten vorkommt, ſo 
wird die Krankheit, durch die angegebene Verhaltung des 
Urins, hoͤchſt gefaͤhrlich; denn entweder zerreißen die aus— 
gedehnten Uretheren, oder werden, nebſt der Niere, in ei— 
nem hohen Grade entzuͤndet und auch in kurzer Zeit 
brandig. In beiden Faͤllen iſt der Tod unabwendbar. 

Wenn die Entzuͤndung die vordere Flaͤche 
der Harnblaſe befaͤllt, fo kann fie am leichteſten er: 
kannt werden. Man fuͤhlt dann deutlich die Anſchwel— 
lung der entzuͤndeten Harnblaſe. Auch kommt dieſe Spe⸗ 
zies am allerhaͤufigſten vor. | 

Die Entzündung der hinteren Flaͤche der 
Harnblaſe kann bei Männern wol mit einer heftigen Haͤ— 
morrhoidalaffektion verwechſelt werden. In der Mehr— 
zahl der Faͤlle iſt auch gleichzeitig der Maſtdarm entzuͤn⸗ 
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det, und die Blutgefaͤße dieſes Gebildes find mit Blut 
ſtark angefuͤllt. Bei Frauenzimmern leiden unter ſolchen 
Umſtaͤnden die Scheide und ſelbſt der Uterus. 

Wenn der Grund der Harnblaſe entzuͤndet iſt, 
ſo entſteht ein beſtaͤndiges Draͤngen zum Urinlaſſen mit 
wirklicher Inkontinenz, weil der entzuͤndlich gereizte Bla— 
ſengrund den ſich anſammelnden Urin alsbald wieder 
austreibt. Auch bei ihr kann man durch das Gefuͤhl die 
Anſchwellung der Harnblaſe wahrnehmen. 

Ein ſehr ſchlimmer, und bei bejahrten Individuen 
leider gar nicht ſeltener Fall iſt es, wenn der Hals der 
Blaſe entzuͤndet iſt. Der Schmerz nimmt dann das 
Peritonaͤum ein, und iſt ſehr heftig. Der Ausgang der 
Blaſe wird mehr oder weniger verſchloſſen, es geht gar 
kein Urin ab, ja es iſt oft nicht einmal moͤglich, den Ka— 
theter einzubringen. Die Blaſe wird vom Urin ungemein 
ausgedehnt, entweder, indem ſie den Maſtdarm zuſam— 
mendruͤckt, oder eine große Geſchwulſt am Unterleibe bildet. 

Alle dieſe Zeichen ſind im Allgemeinen richtig, und 
dienen beſonders zur Unterſcheidung der Entzuͤndung des 
Blaſenhalſes. Doch haben ſie eigentlich nur eine richtige 
Bedeutung, wenn die Krankheit im Entſtehen begriffen 
iſt; denn, wenn ſie uͤberhand nimmt, verbreitet ſich die 
Entzuͤndung ſtets weiter, ergreift oft nicht nur die ganze 
Urinblaſe, ſondern auch die nahe gelegenen Theile bis zu 
den Nieren hinauf. Wenigſtens werden dieſe angrenzen⸗ 
den Parthien heftig gereizt. Da wird denn das ganze 
Hypogaſtrium ſchmerzhaft, doch wuͤthen die Schmerzen 
im Becken am heftigſten, der Kranke empfindet einen un- 
aufhoͤrlichen Drang zum Urinlaſſen, welcher jedoch nur 
ſparſam abgeht, ja zuletzt ganz zuruͤckgehalten wird 
(ischuria). Bald geht nun auch die Entzuͤndung auf den 
Nahrungskanal uͤber, das Erbrechen ſtellt ſich haͤufiger 
ein und wird ſtets heftiger, es geſellt ſich Schluchzen 
(singultus) hinzu, und Sehnenhuͤpfen (subsultus tendi- 
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num), Hundskrampf (spasmus eynicus) im Geſicht, der 
Kranke verfaͤllt in einen ſoporoͤſen, mit Delirien unter— 
miſchten Zuſtand, und ſtirbt meiſtens unter allgemeinen 
Konvulſionen. Im kindlichen und im Greiſenalter iſt die 
Krankheit am gefahrvollſten; doch werden Kinder leichter 
gerettet, wenn man nur die Krankheit zeitig genug er— 
kennt. Bei Kindern pflegt naͤmlich die Entzuͤndung mehr 
den Koͤrper der Blaſe, bei Greiſen aber den Blaſenhals 
zu ergreifen; auch treten im Alter eher Brand und 
ſchwere Nervenſymptome hinzu. 

Was die, oft merkwuͤrdigen Ausgänge der Blaſen⸗ 
entzuͤndung betrifft, fo wird fie im guͤnſtigſten Falle zer⸗ 
theilt, und zwar durch einen reichlichen, eiterfoͤrmigen 
Bodenſatz im Urin. Man hat auch Beiſpiele, daß ein 
aͤußerlich erſcheinender Rothlauf (erysipelas) die Zerthei— 
lung bewirkte. Selten erfolgt jedoch die Zertheilung ſo— 
gleich vollſtaͤndig. In den meiſten Faͤllen bleibt naͤmlich 
noch eine laͤngere Zeit hindurch eine Anſchwellung der 
Harnblaſe zuruͤck, auch wird die Kraft, der Ton dieſes 
Organs nur erſt ſpaͤter wieder hergeſtellt, denn ſehr oft 
findet noch lange nachher ein SG Urinab⸗ 
gang Statt. 

Die Blaſenentzuͤndung zeigt eine große Neigung zu 
dem Uebergange in den Brand, beſonders bei Kindern 
und alten Individuen. Der Ausgang in Eiterung findet 
mit mannichfaltigem Erfolge Statt. Das wuͤnſchens⸗ 
wertheſte iſt ein Abfluß des Eiters durch die Harnroͤhre, 
wo allerdings vollkommene Heilung zu hoffen iſt. Schlim⸗ 
mer iſt es, wenn ſich der Eiter einen Weg in den Maft: 
darm oder in den Uterus bahnt; doch iſt auch unter ſol⸗ 
chen Umſtaͤnden noch Heilung moͤglich. Wenn aber fiſtu⸗ 
loͤſe Geſchwuͤre im Perinaͤum entſtehen, ſo werden dieſe 
nur hoͤchſt ſelten geheilt, und fuͤhren in den meiſten Faͤl⸗ 
len Abzehrung herbei. Wenn eine Vomika in den Bla⸗ 
ſenhaͤuten ihren Inhalt nach außen in die Beckenhoͤhle 
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ergießt, fo iſt der Tod auf keine Weiſe zu bingen und 
pflegt auch meiſtens plotzlich zu ebfolgen. Die Eiterung 
findet aber nicht nur zwiſchen und in den Haͤuten der 
Blaſe Statt, ſondern unter gewiſſen Umſtaͤnden erfolgt 
auf der inneren Flaͤche der Blaſe eine eiterartige Abſon⸗ 
derung, welche allmaͤlig dem Eiter immer aͤhnlicher wird. 
Mit dem Eiter pflegen auch membranenartige, faſrige 
Flocken und Stuͤcken abzugehen, welche die aͤlteren Aerzte 
für Partikel des abgeſtoßenen Epitheliums gehalten ha⸗ 
ben. Bisweilen mag auch wirklich das Oberhaͤutchen der 
inneren Schleimflaͤche der Blaſe ſich abſondern, öfter aber 
beſtehen wol dieſe Flocken aus ſezernirten, koagulablen 
Stoffen. Dieſer Zuſtand pflegt ſehr chroniſch zu ſeyn, 
und wurde von den aͤlteren Aerzten Blaſenkraͤtze 
(scabies vesicae) genannt. 

Wenn man die Entzuͤndung der Blaſe zu beobachten 
Gelegenheit hatte, ſo iſt eine darauf folgende Eiterung 
nicht zu verkennen; ſonſt aber beweiſt der Abgang des 
Eiters aus der Harnroͤhre keinesweges, daß eine Eiterung 
in der Blaſe ſelbſt Statt finde. Es iſt naͤmlich ſchwer 
zu unterſcheiden, ob der Eiter aus der Blaſe ſelbſt oder 
aus einem Geſchwuͤr in der Vorſteherdruͤſe (prostata) 
komme. Wenn dieſe Druͤſe leidet, ſo wird auch 
der Blaſenhals affizirt, es entſteht bald Iſchurie, und in 
Folge derſelben Blaſenentzuͤndung, oder auch wol eine 
Laͤhmung der Blaſe (paralysis vesicae), mit einem Un⸗ 
vermögen, den Urin zu halten. Hier greifen alſo Urfa- 
chen und Wirkungen ſo in einander, daß die Diagnoſe 
der Blaſenleiden ungemein ſchwierig iſt. 

Die Blaſenentzuͤndung macht auch den Ausgang in 
Verhaͤrtung, und zwar in doppelter Form. Wenn 
namlich die Entzündung ihren Sitz im Halſe der 
Blaſe hatte, fo entſteht in dieſer Parthie ein Skirrhus (?), 
welcher Urinverhaltung, und in Folge derſelben auch wol 
eine neue Entzuͤndung, veranlaßt. Bisweilen bleibt aber 
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auch nach der Entzuͤndung der Blaſe eine Verhaͤrtuſig 
oder vielmehr Verdickung ihrer Haͤute zuruͤck, welche faſt 
die ganze Subſtanz der Blaſe betrifft. Dadurch wird 
nicht nur die Kapazitaͤt, der innere Raum der Blaſe, 
ſondern auch ihre Lebensthaͤtigkeit beeintraͤchtigt, daher iſt 
eine ſolche Degeneration der Blaſenſubſtanz ſtets mit ei⸗ 
nem gewiſſen Grade des Unvermoͤgens, den Urin zu hal 
ten, verbunden. Ein ſolches Unvermoͤgen kann aber auch 
nach einer jeden Blaſenentzuͤndung aus bloßer Schwaͤche 
der Blaſe entſtehen, iſt jedoch unter dieſen Umſtaͤnden 
nicht andauernd. Wo daſſelbe bleibt, oder wol gar zu⸗ 
nimmt, da kann man vorausſetzen, daß die Blaſenentzuͤn⸗ 
dung jene Verdickung zuruͤckgelaſſen habe. 

Was die Urſachen betrifft, fo hat die Blaſenent⸗ 
zuͤndung viele mit der Entzuͤndung der Nieren gemein. 
Es iſt aber außerdem dieſes Organ mancherlei Schaͤd— 
lichkeiten ausgeſetzt, kann leicht verwundet und verletzt 
werden, z. B. bei mancherlei kuͤnſtlichen Operationen, bei 
einer unvorfichtigen Anwendung des Katheters, wodurch 
beſonders der Blaſenhals leidet, bei ſchweren oder kuͤnſt⸗ 
lichen Geburten, durch eine ungeſchickte Handhabung der 
geburtshuͤlflichen Inſtrumente u. d. m. Urinverhaltungen 
führen nicht ſelten eine ſekundaͤre Blaſenentzuͤndung her 
bei; ja ſelbſt wenn bei nervoͤſen und typhoͤſen Fiebern, 
aus Mangel an Bewußtſeyn, der Kranke das Uriniren 
unterlaͤßt, findet man nach dem Tode die Urinblaſe bran⸗ 
dig und entzuͤndet. Jede aͤußere Quetſchung, auch Harn⸗ 
ſteine, koͤnnen zur Entſtehung einer Blaſenentzuͤndung Ge 
legenheit geben; doch iſt der zuletzt angefuͤhrte Fall im 
Ganzen ſelten, weil, wenn Steine in der Blaſe vorhan— 
den ſind, dieſe einen hohen Grad von Unempfindlichkeit 
zu beſitzen pflegt. Bei Kindern kann man oft keinen an⸗ 
deren Grund der Blaſenentzuͤndung auffinden, als etwa 
Erkaͤltung der Fuͤße und des Unterleibes; bei hochbejahr⸗ 
ten Individuen entſteht ſie aber auch nicht ſelten ohne 
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alle dieſe Veranlaſſungen, denn da pflegt fie oft von eis 
ner fehlerhaften Organiſation des Blaſenhalſes auszu⸗ 
gehen. Individuen, welche in ihrer Jugend an langwie⸗ 
rigen Trippern gelitten haben, werden im hohen Alter 
von Harnverhaltung befallen, weil der Blaſenhals und 
die Proſtata in ihrer Organiſation beeintraͤchtigt worden 
ſind. Dieſe Harnverhaltung fuͤhrt dann faſt immer Bla⸗ 
ſenentzuͤndung herbei. Auch ſcheint es, als ob die Gicht 
nicht ſelten Blaſenentzuͤndungen veranlaſſe. Daß auch 
Unterdruͤckungen der Menſtruation, der Haͤmorrhoiden, 
ſtarkes Reiten und Fahren, der Mißbrauch ſcharfer, harn— 
treibender Mittel eine Entzuͤndung der Blaſe bewirken 
koͤnnen, verſteht ſich wol von ſelbſt. 

Die Verſchiedenheiten, Differenzen der Blaſen⸗ 
entzuͤndung, die Unterſchiede, welche man zwiſchen der 
idiopathiſchen, aus oͤrtlichen, und der ſymptomatiſchen, 
aus allgemeinen Urſachen hervorgehenden Blaſenentzuͤn⸗ 
dung machen kann, die Unterſcheidung der hyperſtheni⸗ 
ſchen und aſtheniſchen Cyſtitis, ergeben ſich von ſelbſt. 
Wichtiger iſt der Unterſchied zwiſchen der phlegmonoͤſen 
und eryſipelatoͤſen Blaſenentzuͤndung. Die Erſtere, welche 
eine hyperſtheniſche Natur hat, und im Ganzen ſelten 
vorkommt, iſt ſehr akut, und geht leicht in den Brand 
über. „Die Spezies der Blaſenentzuͤndung, welche die aͤl⸗ 
teren Aerzte die roſenartige (erysipelacea) nennen, (wir 
nennen ſie ſchicklicher die oberflaͤchliche, superficialis), iſt 
ſeltener hyperſtheniſch, oft deutlich mit Gallſucht verbun⸗ 
den, aber auch aſtheniſch, z. B. wenn ſie nach Erkaͤltun⸗ 
gen entſteht (die cystitis rheumatica der älteren Aerzte). 
Die Alten nahmen aber auch eine chroniſche Entzuͤn⸗ 
dung der Blaſe, und zwar auf ihrer inneren Flaͤche, an. 
Obgleich ein ſolches Blafenieiden, wie es z. B. häufig 
aus Haͤmorrhoiden entſteht, mehr den Namen einer Kon: 
geſtion, als der Entzuͤndung verdient, ſo iſt doch nicht zu 
leugnen, daß dabei, wenigſtens im Anfange, ein chroniſch⸗ 
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entzuͤndlicher Zuſtand obwalte. Dieſer bewirkt anfaͤnglich 
eine ſchleimige Abſonderung, welche nach und nach eine 
eitrige Beſchaffenheit bekommt, und, wenn fie nicht be 
ruͤckſichtigt wird, endlich in die ſogenannte Blaſenkraͤtze 
uͤbergeht. | ö | 

Dieſe Unterſcheidung der älteren Aerzte in die phleg⸗ 
monoͤſe, eryſipelatoͤſe und chroniſche Blaſenentzuͤndung dient 
auch vorzugsweiſe zur Beſtimmung der Behandlung. 
Die phlegmondͤſe, meiſtens auch primäre Blaſenentzuͤn⸗ 
dung erheiſcht ein hinreichendes, jedoch behutſames, ſchwaͤ⸗ 
chendes Verfahren. Wenn ein Aderlaß noͤthig iſt, ſo 
muß derſelbe am Fuße (2) veranſtaltet werden. Doch 
kommt man wol in den meiſten Faͤllen mit oͤrtlichen 
Blutentziehungen aus. Wenn Haͤmorrhoidalkongeſtionen 
zum Grunde liegen, ſo applizirt man die Blutegel am 
beſten an den After, ſonſt an das Perinaͤum, an die 
Schaamgegend. Wenn die Blaſenentzuͤndung mit Iſchu⸗ 
rie verbunden iſt, mithin ihren Sitz im Perinaͤum hat, 
leiſtet das Anlegen der Blutegel an das Perinaͤum die 
beſten Dienſte. 

Nach den noͤthigen Blutentziehungen ſorge man, bei 
vorhandener und wol ſelten fehlender Iſchurie, fuͤr die 
Entleerung des Urins durch den Katheter, welcher indeſ— 
ſen mit großer Schonung und Behutſamkeit, und nicht 
tiefer eingebracht werden muß, als es eben noͤthig iſt. 
Doch muß man davon abſtehen, wenn ein hoͤherer Grad 
der Entzündung feinen Sitz im Blaſenhalſe hat, wo übers 
dies dieſe Operation faſt unmoͤglich iſt, und ſicher den 
Brand herbeifuͤhren wuͤrde, wenn man ſie gewaltſam 
exekutiren wollte. 

Zur Verminderung der Entzuͤndung dienen ferner er⸗ 
weichende, laue Klyſtiere, laue Fomentationen, Halbbaͤder. 
Bisweilen dient das Einbringen einer Darmſaite zur Ent⸗ 
leerung des Urins; wenn dieſe aber auf keine Weiſe ge— 
lingt, ſo ziehe man lieber den Blaſenſtich den unnuͤtzen 
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Verſuchen mit dem Katheter vor. Man macht ihn da, 
wo die Blaſe am ſtaͤrkſten hervortritt. Doch kann aller⸗ 
dings dieſe Operation oft genug einen uͤblen Ausgang 
herbeiführen, da fie nothwendig nachtheilig auf die ent⸗ 
zuͤndete Blaſe einwirken muß. Hat man aber die Ent⸗ 
zuͤndung zu maͤßigen verſtanden, und hat dieſe ihren Sitz 
nicht vorzugsweiſe im Blaſenhalſe, ſo iſt das Einbringen 
des Katheters jedem anderen Verfahren vorzuziehen. 
Durch den Katheter macht man alsdann die allermilde⸗ 
ſten Einſpritzungen, und bedient ſich dazu ſchleimiger Ab⸗ 
kochungen, z. B. eines Dekokts der Malvenblaͤtter, der 
Althaͤawurzel, welches man ſanft in den Katheter einflie⸗ 
ßen laͤßt. 

Wenn die ſuperftzielle Entzuͤndung der Blaſe eine 
hyperſtheniſche Natur hat, ſo behandelt man ſie auf eine 
aͤhnliche Weiſe. Iſt ſie mit Gallſucht verbunden, ſo 
wendet man die Manna in abfuͤhrenden Gaben innerlich 
und in Klyſtieren an. Zum innerlichen Gebrauch eignet 
ſich vorzugsweiſe eine Aufloͤſung der Manna in Molken 
(serum lactis mannatum). 

Der rheumatiſchen Blaſenentzuͤndung entſprechen 
fleißige Fomentationen des Unterleibes, Einreibungen deſ⸗ 
ſelben und des Perinaͤums, und man kann dadurch die 
Entzuͤndung betraͤchtlich mildern. Dozent ſah auch gro⸗ 
ßen Nutzen von dem eſſigſauren Ammoniumliquor, womit 
er Leinwandſtuͤcke befeuchten, und fortdauernd auf die 
Blaſengegend legen ließ, wenn es ſchien, als ob Einrei⸗ 
bungen nicht gut ertragen wuͤrden. Hat man die Ent⸗ 
zuͤndung nur einigermaßen gemildert, ſo applizire man 
Sinapismen an die Oberſchenkel. Auch hat Dozent, 
nach Biſſet, ohne Bedenken Blaſenpflaſter auf die 
Oberſchenkel angewendet; denn dieſe ſcheinen keinesweges 
ſo nachtheilig auf die Blaſe, als auf die Nieren zu wir⸗ 
ken. Doch wuͤrde Dozent nicht rathen, ſie in die Blaſen⸗ 
gegend ſelbſt zu legen. 
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Die Blaſenentzuͤndung, welche im höheren Alter ent⸗ 
ſteht, geht oft von nicht zu entfernenden Urſachen aus, 
3. B. von örtlichen Leiden des Blaſenhalſes, der Bor: 
ſteherdruͤſe, von Anſchwellungen und Verdickungen dieſer 
Theile, wie fie nach langwierigen Trippern und Schleim: 
fluͤſſen der Blaſe entſtehen. Solche Verdickungen und 
Verhaͤrtungen, beſonders der Proſtata, koͤnnen weder aufs 
geloͤſt, noch durch Eiterung zertheilt werden. In ſolchen 
Faͤllen kann zwar der Blaſenſtich die momentane Lebens⸗ 
gefahr abwenden, doch wird dadurch freilich nur eine 
kurze Friſt gewonnen. 

Entſteht die Blaſenentzuͤndung aus allgemeinen Ur⸗ 
ſachen (oystitis symptomatica), fo muß man nach den, 
bei der ſymptomatiſchen Nierenentzuͤndung angegebenen 
Regeln verfahren. Haͤngt die Blaſenentzuͤndung mit ei⸗ 
ner Krankheit der Nieren zuſammen, ſo muß natuͤrlich 
auch dieſe beruͤckſichtigt werden. 

Von den verſchiedenen Ausgaͤngen, vom Brande 
und der Verhaͤrtung, iſt bereits gehandelt worden. Wenn 
ſich, was im Ganzen nur ſelten geſchieht, eine Verhaͤr— 
tung im Grunde der Blaſe bildet, ſo bleibt ein gewiſſer 
Grad von unheilbarer incontinentia urinae zuruͤck, weil 
der Rauminhalt der Blaſe dadurch ſehr vermindert wird. 

Wenn die Blaſenentzuͤndung in Eiterung uͤbergeht, 
was ebenfalls ſelten geſchieht, weil der Uebergang in 
Brand weit haͤufiger iſt, ſo bilden ſich, wenn der Eiter 
nicht mit dem Urine durch die Harnroͤhre abgeht, Hohl: 
gaͤnge nach dem Maſtdarm, bei Weibern nach dem Ute⸗ 
rus, im Perinaͤum; oder der Eiter ergießt ſich wol gar 
in die Beckenhoͤhle, wo dann in wenigen Tagen der Tod 
erfolgt. Wenn ſich Hohlgaͤnge in den oben angegebenen 
Richtungen bilden, ſo werden dieſe ſchwerlich geheilt, und 
der Kranke erliegt fruͤher oder ſpaͤter der Abzehrung. Am 
ſchlimmſten iſt es, wenn ſich das Geſchwuͤr einen Weg 
in den Maſtdarm bahnt. Dann kann Koth in die Blaſe 
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dringen, dieſe reizen, und zu neuen Entzuͤndungen Gele— 
genheit geben; auch, indem der Koth die Harnröhre ver; 
ſtopft, gefaͤhrliche Iſchurien herbeifuͤhren. Daher iſt bei 
der Eiterung nur dann ein guter Ausgang zu erwarten, 
wenn der Eiter durch die Harnroͤhre abfließt, beſonders, 
wenn dies recht ſchnell und vollſtaͤndig geſchieht. Man 
befördert dieſe Ausleerung durch den Katheter, läßt an- 
faͤnglich milde, ſchleimige Abkochungen einſpritzen, geht 
dann zu ſtaͤrkeren Dekokten von islaͤndiſcher Flechte uͤber, 
welche man zuletzt mit Schaafgarbenſpitzen infundiren 
laͤßt. Man kann auch den Abgang des Eiters durch ins 
nerliche Mittel befoͤrdern, durch kohlenſtoffſaͤurehaltige 
Mineralwaſſer, welche auch nuͤtzlich find, wenn durch 
Blaſenſteine eine langwierige, oberflaͤchliche Eiterung ent⸗ 
ſtanden iſt. Man giebt Selterwaſſer, welches man noch 
wirkſamer machen kann durch einen Zuſatz von vollkom⸗ 
men geſaͤttigtem, kohlenſtoffſauren Kali oder Natrum. 
Eine folche Verbindung (eine Drachme des genannten 
Salzes in zwoͤlf Unzen Selterwaſſer aufgeloͤſt) iſt unter 
dem Namen der aqua mephitica alcalina bekannt. Im 
Anfange kann man dieſe mit Milch temperiren. Die 
oberflächliche Eiterung der Blaſe, wie fie bei Blaſenſtei⸗ 
nen, nach langwierigen Schleimfluͤſſen der Blaſe, oder bei 
der ſogenannten Blaſenkraͤtze vorkommt, erheiſcht fixe, 
ſtaͤrkende Mittel, beſonders die Baͤrentraube (arbutus 
uva ursi). Man koͤnnte auch wol glauben, daß bei Ei⸗ 
terungen ſowohl der Nieren als der Blaſe, die ſogenann— 
ten balſamiſchen Mittel nuͤtzlich ſeyn moͤchten, und es iſt 
nicht zu leugnen, daß der Terpenthin, der Kopaivabalſam, 
der indiſche Balſam (balsamum indicum nigrum) aller 
dings maͤchtig auf die Harnwerkzeuge einwirken. Allein 
aus demſelben Grunde, und weil ſie leicht einen neuen 
Entzuͤndungsreiz erwecken koͤnnen, werden ſie auch nicht 
ſelten nachtheilig, und erheiſchen bei ihrem Gebrauche die 
groͤßte Behutſamkeit. Daher verdienen im Ganzen die 
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ſtaͤrkenden Mittel (die islaͤndiſche Flechte, die Chinarinde 
und beſonders die Vaͤrentraube, in Form von Abkochun⸗ 
gen angewendet) den Vorzug. Wenn weniger bejahrte 
und noch hinreichend kraͤftige Individuen an kopioͤſen 
Schleimfluͤſſen aus den Harnwerkzeugen leiden, es moͤgen 
dieſelben nun fuͤr ſich beſtehen, von Harnſteinen veranlaßt 
werden, oder mit Haͤnorrhoiden zuſammenhaͤngen, ſo lei⸗ 
ſten die Quellen zu Karlsbad treffliche Dienſte. Wird 
der Gebrauch derfelber einige Jahre hinter einander wie⸗ 
derholt, und bleiben de Kranken bei Kraͤften, ſo koͤnnen 
dergleichen Uebel grünilich geheilt werden. 


Bemerkungen des Herausgebers zur Blaſen— 
ent zuͤndung. 


Wenn Maͤnner mittleren Alters und von einer nicht 
geſchwaͤchten Konſtitution ohne eine beſondere, oͤrtlich wir⸗ 
kende Urſache von Blaſenentzuͤndung befallen werden, ſo 
iſt dieſe Affektion in den meiſten Faͤllen eine Anomalie der 
Haͤmorrhoiden, und muß auch demgemaͤß behandelt wer⸗ 
den. Die ſogenannten Schleimhaͤmorrhoiden ſind faſt 
immer (wenn nicht Harnſteine vorhanden) die Urſache 
chroniſcher Blaſenblennorrhoöͤen und der mannigfaltigſten 
Degenerationen in den Harnwerkzeugen. 

Die ſogenannte rheumatiſche oder von Unterdruͤckung 
der Hautausduͤnſtung ausgehende Blaſenentzuͤndung iſt 
oft in einem hohen Grade hyperſtheniſch; wie denn über; 
haupt der Unterſchied von Phlezmone und Eryſipelas, 
worauf Dozent nach den Alten fo viel Gewicht legt, kei⸗ 
nesweges bei inneren Organen die Natur der Entzuͤn⸗ 
dung beſtimmt. Faſt bei einer jeden Blaſenentzuͤndung 
ſind laue Baͤder, Halbbaͤder hoͤchſt nuͤtzlich, ſo wie ſie 
uͤberhaupt bei entzuͤndlichen Affektionen der Harnwerkzeuge 
niemals vernachlaͤſſigt werden ſollten. Denn außer den 
heilſamen Wirkungen, welche ihnen bei allen innerlichen, 
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entzuͤndlichen Affektionen zugeſchrieben werden muͤſſen, lei⸗ 
ſten ſie in den Entzuͤndungen der Harnwerkzeuge noch be⸗ 
ſonders dadurch gute Dienſte, daß fir die, für die Nieren⸗ 
ſekretion gewiſſermaßen vikarürende Hautabſcheidung, die 
Perſpiration, befoͤrdern. 

Was die Verdickungen der Buſenhaͤute, und ſelbſt 
die Anſchwellungen der Proſtata berifft, ſo kann man ſie 
doch nicht ſchlechthin fuͤr unheilber erklaͤren. Ein vor⸗ 
ſichtiger Gebrauch der Queckſilbernittel, des Schwefels, 
vielleicht auch des Jod's, der Sqgwefelbaͤder, beſonders 
der natuͤrlichen, auch der natuͤrlichen ſogenannten Seifen⸗ 
baͤder (Großnenndorf), nach neueren Beobachtungen und 
Erfahrungen auch die fortgeſetzte Anwendung des Sal⸗ 
miaks (ammonium muriaticum) in größeren Gaben, lei: 
ſten bei nicht gar zu alten Indiv duen bisweilen wol gute 
Dienſte. 

Chroniſche Schleimfläffe und Eiterungen der Harn⸗ 
werkzeuge erheiſchen eine, ihren Urſachen und ihrer Natur 
entſprechende Auswahl der, vom Dozenten angegebenen 
Mittel. Wo noch ein hoͤherer Grad von Reizbarkeit ob⸗ 
waltet, da leiſten freilich die kohlenſtoffſauren Mineral⸗ 
waſſer, und die vom Dozenten empfohlene aqua mephi- 
tica alcalina gute Dienſte. Verbindet ſich mit einer ge⸗ 
wiſſen Reizbarkeit ein hoͤherer Grad der Atonie und Laxi⸗ 
tät, find die Ausfluͤſſe ſopioͤs, fo verdient das friſch be⸗ 
reitete Kalkwaſſer (aqua calcariae ustae), mit Milch ge⸗ 
geben, vor allen Mitteln den Vorzug. Die balſamiſchen 
Mittel dienen bei Irritabilitaͤtsſchwaͤche, bei Mangel an 
lebendiger Thaͤtigkeit im arteriellen Syſtem. Wenn die 
Haͤmorrhoidalkrankheit zum Grunde liegt, darf man die 
Schwefelmittel nicht vernachlaͤſſigen. Innerlich giebt man 
die Schwefelmilch, oder die mit Unrecht vergeſſenen ſoge⸗ 
nannten Schwefelbalſame (das oleum anisi sulphura- 
tum habe ich in einem ſolchen Falle mit großem Nutzen 
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angewendet), und benutzt zugleich Schwefelbaͤder, befon- 
ders die natuͤrlichen. ö 
Bei ſehr torpiden, phlegmatiſchen, aufgeſchwemmten 
Individuen leiſtet bisweilen auch Hoffmann's Spieß⸗ 
glanzſchwefelleber (calx antimonii cum sulphure, calca- 
rea slibiato-sulphurata) gute Dienfte, 
e. 


Die Entzündung der Gebärmutter, inflammatio 
uteri, metritis, hysteritis. 


Astruc, maladies des femmes, vol. I., livr. II. 
{Hat unter den Aelteren die Gebarmutterentzündung 
am beſten beſchrieben.) 

v. Swieten, commentar,, aph. 1329. 

Unter den Neueren haben ſie gut abgehandelt: 

Frank, in f. epitome, libr. II. (Kurz, aber 
ſehr deutlich). 

v. Hoven, Handb. I. 284. 

Timmermann, de inflammat. uteri. 1761. 
(die beſte Monographie.) f 

Man nimmt gewoͤhnlich an, daß die Gebaͤrmutter⸗ 

entzuͤndung nur im Wochenbett vorkomme; allein ſie kann 
auch zu anderen Zeiten Statt finden, obgleich nicht zu 
leugnen iſt, daß dies weit ſeltener geſchieht. So wird 
zu jeder Zeit eine betraͤchtlichere, mechaniſche Verletzung, 
ſo koͤnnen auch allgemeine Urſachen, z. B. heftige Erre⸗ 
gung des Gefaͤßſyſtems (Tanzen, uͤbermaͤßiges), Erkaͤl⸗ 
tungen, welche bei der modernen, dem Spinnegewebe 
aͤhnlichen Bekleidung ſo leicht moͤglich ſind, Entzuͤndun⸗ 
gen der Gebaͤrmutter bewirken. Daher kommt auch heut 
zu Tage ein gewiſſer Grad der Gebaͤrmutterentzuͤndung 
dem praktiſchen Arzte, welcher ſorgfaͤltig zu beobachten 
gelernt hat, gewiß nicht ſelten vor. Doch koͤnnen bei 
noch nicht menſtruirten Maͤdchen und bei Weibern, welche 
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ſich bereits in dem Alter befinden, wo die Katamenien 
naturgemaͤß aufhören, wol nur grobe und rohe mechani⸗ 
ſche Verletzungen eine akute Entzündung der Gebärmur: 
ter hervorrufen. Am haͤufigſten kommt die Krankheit im 
Wochenbett vor, beſonders bei noch ſehr jungen Erſtge⸗ 
baͤrenden. Auch ſcheint es eine gewiſſe Anlage dazu zu 
geben, welche vorzugsweiſe in einer großen Erregbarkeit 
beſteht. Bei ſolchen Individuen pflegt auch ſchon vor 
der Empfaͤngniß die Menſtruation ſtets mit heftigen 
Schmerzen und Beſchwerden verbunden zu ſeyn. 

Selten ergreift wol die Entzuͤndung die ganze Ge— 
baͤrmutter auf einmal, ſondern fie beginnt, wie bei ande- 
ren hohlen Eingeweiden, an einem oder dem anderen 
Theile. Darauf gruͤnden ſich gewiſſe Differenzen der 
Krankheit, wovon eine jede ihre eigenthuͤmlichen Kennzet— 
chen hat. 

Allgemeine, die Entzündung der Gebärmutter beglei- 
tende und bezeichnende Erſcheinungen ſind ein akutes 
Fieber, ein brennender, meiſtens fixer Schmerz in der Ge⸗ 
gend der Gebaͤrmutter, eine heftige Angſt, und in den 
meiſten Faͤllen auch ein anhaltendes Erbrechen. 

Außerdem befaͤllt die Entzuͤndung bald den Grund, 
bald den Hals, bald die vordere, bald die hintere Flaͤche 
der Gebaͤrmutter. Bisweilen iſt der eine oder andre der 
ſogenannten Raͤnder vorzugsweiſe entzuͤndet. Dieſer ver⸗ 
ſchiedene Sitz der Entzuͤndung giebt ſich meiſtens durch 
eigenthuͤmliche Merkmale zu erkennen. i 

Wenn der Grund der Gebärmutter (Fundus 
uteri) entzuͤndet iſt, ſo nimmt man durch das Gefuͤhl 
uͤber dem Schaambogen eine harte, kuglichte Geſchwulſt 
wahr, welche ſehr ſchmerzhaft iſt, und kaum die leiſeſte 
Beruͤhrung ertraͤgt. 

Die Entzuͤndung der Vaginalportion, des Halſes, 
giebt ſich leicht bei der Exploration zu erkennen. Dieſe 
Parthie fuͤhlt ſich hart und heiß an, und der Mutter⸗ 
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mund iſt durch die entzuͤndliche Anſchwellung feſt ge⸗ 
ſchloſſen und zuruͤckgezogen. 

Iſt die hintere Flaͤche der Gebaͤrmutter 1 
fo leidet der Maſtdarm mit, der Leib iſt verſtopft, es tre⸗ 
ten angeſchwollene Haͤmorrhoidalgefaͤße hervor. 

Wenn die Entzuͤndung die vordere Fläche befaͤllt, fo 
wird die Urinblaſe in Mitleidenſchaft gezogen, beſonders 
der Blaſenhals; und es iſt kaum moͤglich, die Krankheit 
von einer Harnblaſenentzuͤndung zu unterſcheiden. Auch 
pflegt unter ſolchen Umſtaͤnden die Entzuͤndung der Ge⸗ 
baͤrmutter ſtets mit einer Blaſenentzuͤndung zuſammenge⸗ 
ſetzt zu ſeyn. 

Am ſchwerſten iſt die Diagnoſe der Gebaͤrmutterent⸗ 
zuͤndung, wenn dieſe am Rande der einen oder der ande: 
ren Seite ihren Sitz hat. Sie kann in ſolchen Faͤllen 
leicht mit einer Affektion der Nieren verwechſelt 
werden. Der Schmerz verbreitet ſich oft uͤber die ganze 
Hüfte der leidenden Seite, wie beim Koxagra, auch kla⸗ 
gen die Kranken wol uͤber ein Einſchlafen des Ober⸗ 
ſchenkels, wie bei Nieren⸗ und Steinbeſchwerden. Doch 
hat der Schmerz eigentlich ſeinen Sitz in der Inguinal⸗ 
gegend, welche auch geſpannt iſt. 

Die Entzuͤndung des Gebaͤrmutterhalſes pflegt ſich, 
was ebenfalls zu den Merkmalen gehoͤrt, bald auch auf 
die Scheide, ja ſelbſt auf die aͤußeren Schaamtheile aus⸗ 
zubreiten, wie denn auch eine tief eindringende Entzuͤn⸗ 
dung der Scheide eine Entzuͤndung des Muttermundes 
herbeifuͤhren kann. 

Hat ſich die Entzuͤndung uͤber einen großen Theil 
der Gebaͤrmutter verbreitet, wie dies wol zu geſchehen 
pflegt; wenn die Entzündung im Grunde der Gebaͤrmut⸗ 
ter begann, ſo erkennt man dieſen Umſtand an den hefti⸗ 
gen und furchtbaren Erſcheinungen, an der großen Un⸗ 
ruhe der Leidenden, welche weder zu ſitzen, roch auf den 
Fuͤßen zu ſtehen vermag, und ſich unaufhoͤrlich erbricht. 
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Als ein beſonders wichtiges Merkmal iſt noch die Pulſa⸗ 
tion und lebhafte Thaͤtigkeit der Gefaͤße zu betrachten, 
welche man wahrnimmt, wenn man die Hand auf die 
Unterbauchgegend legt). 

Der Verlauf der Krankheit iſt ſchwer darzuſtellen, 
weil ſich die Gebaͤrmutterentzuͤndung leicht auf andre 
Unterleibsgebilde verbreitet, beſonders vermittelſt der, 
durch das Peritonaͤum Statt findenden Verbindung. 
Sie geht daher ſehr leicht in Peritonitis und Enteritis 
uͤber. Daher iſt hier nur der Verlauf der reinen Gebaͤr— 
mutterentzuͤndung zu beſchreiben. Sie beginnt mit einem 
Schauer, zu welchem ſich alsbald eine auffallende Angſt 
geſellt. Der Puls zeigt bald deutlicher, bald undeutlicher 
die Gegenwart einer Entzuͤndung, iſt nicht immer hart, 
groß und frequent, ſondern oft gleich im Anfange klein, 
ſchwach und hoͤchſt unordentlich. Die Schmerzen in der 
Gebaͤrmutter, obgleich ſie ſchon in den erſten Stunden 
der Krankheit vorhanden, ſind doch im Anfange noch 
voruͤbergehend, und nehmen, beſonders wenn der Grund 
der Gebärmutter entzuͤndet iſt, eine wehenartige Beſchaf⸗ 
fenheit an, treten alſo auch anfallsweiſe hervor. Spaͤter⸗ 
hin, oft ſchon ſehr bald, wird aber der Schmerz andau⸗ 
ernd, hoͤchſt akut und empfindlich, ſchneidend. Der Unter: 
leib iſt meiſtens weich, naturgemaͤß beſchaffen, nicht auf⸗ 
getrieben, pflegt aber heiß zu ſeyn. Im Wochenbett 
bleiben die Lochien aus, ſobald ſich die Gebaͤrmutterent⸗ 


* Jene Pulſation geht vorzugsweiſe von der Aorta aus, und 
wird nicht bloß bei einer Entzuͤndung, ſondern bei jeder feſten An⸗ 
ſchwellung der Gebaͤrmutter, oder auch anderer, an die Aorta gren⸗ 
zender Gebilde wahrgenommen. Wie in den uͤbrigen Arterien, ſo 
entſteht auch in der Aorta die Pulſation, der Pulsſchlag nur, 
wenn das Gefaͤß zuſammengedruͤckt wird, und pflanzt ſich auf die — 
zuſammendruͤckenden Maſſen fort. 5 


zuͤndung ausgebildet hat. Dieſe Retention ıft bisweilen 
Urſache, oͤfter Folge der Gebaͤrmutterentzuͤndung. Der 
Nahrungskanal wird, bei einem irgend betraͤchtlichen 
Grade der Entzuͤndung, konſenſuell affizirt, es ſtellen ſich 
Ekel, Wuͤrgen und ein, oft gallichtes Erbrechen ein, und 
außerdem bald Leibes verſtopfung, bald Durchfall mit 
Stuhlzwang, ſelbſt mit Strangurie und Harnblaſentenes⸗ 
mus. Der Schmerz verbreitet ſich nun immer weiter 
uͤber den Unterleib, ſteigt endlich zu den Rippen hinauf, 
und erſcheint dann oft wie eine Rippenfellentzuͤndung. 
Wenn die Krankheit uͤberhand nimmt, wird die Zunge 
ſtets trockner, der Durſt iſt unſtillbar, nach einer andau⸗ 
ernden Schlafloſigkeit erfolgen Delirien, es ſtellt ſich eine 
meteoriſtiſche Auftreibung des Unterleibes ein, der Puls 
wird immer kleiner, endlich unfuͤhlbar; nun folgen Seh⸗ 
nenhuͤpfen, Ohnmachten, welche in jedem Augenblick den 
Tod drohen. Die Kranken verfallen endlich in Sopor, 
aus dem Darmkanal und aus der Gebaͤrmutter ergießt 
ſich eine hoͤchſt uͤbel riechende Jauche; alles Kennzeichen 
des Brandes, wodurch die Krankheit toͤdtet. Ehe der 
Brand eintritt, und nachdem dies geſchehen, wird der 
bisher entweder blutige, oder wenigſtens hochgefaͤrbte 
Urin duͤnn und klar, und bekommt ein eigenthuͤmliches, 
gruͤnliches Anſehen. 

Die Krankheit entſcheidet ſich am beſten durch 
Schweiß, (wenigſtens muß dieſer immer erfolgen, wenn 
die Entſcheidung ſicher ſeyn fol); ferner durch einen reich- 
lichen, blutigen, uͤbelriechenden Abgang aus der Gebaͤr⸗ 
mutter. Eine ſolche, gluͤckliche Entſcheidung kann noch 
am vierzehnten Tage erfolgen. Kriſen durch Diarrhoͤe 
find ſtets unſicher. Bisweilen macht die Gebaͤrmutterent— 
zuͤndung auch den Ausgang in Eiterung, obgleich ſie weit 
häufiger mit dem Brande endigt. Die Eiterung wird 

von den gewoͤhnlichen Erſcheinungen innerer Eiterungen 
begleitet, zugleich nimmt man uͤber dem Schaambogen 
Band III. 24 
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eine Geſchwulſt wahr, durch welche nicht felten der Urin⸗ 
abgang erſchwert wird. Wenn der berſtende Eiterſack 
ſeinen Inhalt in die Gebaͤrmutter ergießt, ſo kann er, 
anfänglich mit gluͤcklichem Erfolge, durch die Scheide ab- 
fließen; ſelten iſt aber eine hinzutretende Gebaͤrmutter⸗ 
ſchwindſucht (phthisis uterina) zu vermeiden. Bisweilen 
ergießt er ſich aber auch, mit toͤdtlichem Erfolge, in die 
Beckenhoͤhle. In anderen Faͤllen bildet ſich außerhalb 
am Unterleibe, in der Nabelgegend, in den Weichen, ein 
Abſceß. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt der Uterus waͤhrend 
der Entzuͤndung an den angedeuteten Stellen mit dem 
Darmfelle verwachſen. Es bilden ſich fiſtuloͤſe Geſchwuͤre, 
welche nur unter durchaus guͤnſtigen Umſtaͤnden, und 
auch da nur mit großer Muͤhe, geſtillt werden, meiſtens 
aber Schwindſucht herbeifuͤhren. 

Nicht ſelten weckt auch ein, in der Subſtanz der 
Gebaͤrmutter entſtandener Abſceß eine neue Entzuͤndung, 
welche ſich ſchwer oder gar nicht beſchraͤnken läßt, und 
meiſtens in den Brand uͤbergeht. Sehr oft beobachtete 
Dozent nach langwierigen Eiterungen eine Verzehrung 
oder Zerſtoͤrung des ganzen Uterus, fo daß ſich von dem 
ganzen Eingeweide faft nichts, als Ueberbleibſel vom Zer⸗ 
vikaltheil vorfanden, ſo weit er in die Scheide hinabragt. 
Ueberhaupt geſtalten ſich Eiterung und Brand in der Ge 
baͤrmutter auf eine ſehr verſchiedene und mannigfaltig 
modifizirte Weiſe. (S. meine angehängten Bemerkun⸗ 
gen. S. 

Die Krankheit ſoll auch in Verhaͤrtung uͤbergehen, 
was jedoch wol nur ſehr ſelten geſchieht. Die Verhaͤr⸗ 
tung der Gebaͤrmutter iſt zwar gar nicht ſelten, entſteht 
aber ganz allmaͤlig, und ohne vorhergegangene Entzuͤn⸗ 
dung. Sie mag auf die eine oder andre Art entſtehen, 
ſo iſt doch ihre Erkenntniß ungemein ſchwierig, wenn ſie 
nicht die ganze Gebaͤrmutter betrifft, was wol ſelten der 
Fall iſt, oder den Zervikaltheil, die Vaginalportion ein⸗ 
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nimmt, wo man fie bei der Exploration mit dem Finger 
wahrnimmt. (S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Was die Urſachen betrifft, fo giebt es, wie bereits 
bemerkt worden, eine gewiſſe Anlage zur Gebaͤrmutter⸗ 
entzuͤndung. Einige Weiber beſitzen von Natur einen 
hohen Grad von Schwäche (2) und Empfindlichkeit in 
der Gebaͤrmutter, welche zur Entzuͤndung geneigt macht. 
Die Gebaͤrmutter iſt außerdem vielen und mancherlei 
Schaͤdlichkeiten ausgeſetzt, welche Entzuͤndung derſelben 
hervorbringen koͤnnen. Zu den, von außen herkommen⸗ 
den Beſchaͤdignugen gehoͤren ein Stoß oder Fall, beſon⸗ 
ders bei Schwangeren, Erſchuͤtterungen, ja jede unzeitige 
Geburt muß als eine mechaniſche Beſchaͤdigung des Ute⸗ 
rus betrachtet werden. So leidet auch die Gebaͤrmutter 
bei jeder ſchweren Geburt, beſonders wenn ſie eine unre⸗ 
gelmaͤßige Lage hat (obliquitas uteri), und mithin eine 
größere Anſtrengung zur Ausſtoßung der Frucht nöthig 
iſt. Auch wird ſie bei ſchweren Geburten leicht durch 
die Hand oder durch die Inſtrumente des Geburtshelfers 
beſchaͤdigt. Daſſelbe gilt von einem unvorſichtigen Loͤſen 
der Nachgeburt, der Placenta, von ungeſchicktem Ziehen 
an der Nabelſchnur, beſonders wenn ſie dabei am Mutter⸗ 
kuchen abreißt. Zuruͤckgebliebene Stuͤcke der Placenta be⸗ 
wirken oft als heterogene Koͤrper ebenfalls eine Entzuͤn⸗ 
dung der Gebärmutter. Das Schnürleib, gemißbroucht, 
giebt ebenfalls zur Entſtehung einer Gebaͤrmutterentzuͤn⸗ 
dung Gelegenheit. Ferner ſind ploͤtzliche unterdruͤckte oder 
ſtockende Abſonderungen und Ausleerungen aus dem 
Uterus, Katamenien, Lochialfluß, ſelbſt eine plotzlich unter⸗ 
drückte Leukorrhöͤe, wichtige Urſachen einer Gebärmutter: 
entzuͤndung. In ſolchen Faͤllen iſt es oft eine, auf den 
Geſammtorganismus wirkende Schaͤdlichkeit, wodurch jene 
Ab- und Ausſonderungen unterbrochen werden; als: hef⸗ 
tiger Schreck, Zorn, Erkaͤltung. Das Kindbettfieber 
(febris puerperarum) hängt immer mit einem gewiſſen 
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Grade der Entzündung zuſammen, wenn man es übers 
hand nehmen laͤßt. Anhaltende Blutfluͤſſe laſſen nicht 
ſelten eine Neigung zu einer chromſchen Gebaͤrmutterent⸗ 
zuͤndung zuruͤck. 

Was die, auf die Natur, nicht auf den Sitz gegruͤn⸗ 
deten Verſchiedenheiten und Spezies betrifft, ſo 
iſt die Gebaͤrmutterentzuͤndung, nach den aͤlteren Aerzten, 
enkweder eine primäre, oder eine ſymptomatiſche. 
Die erſtere nennen wir jetzt auch wol idiopathiſch. Sie 
iſt ferner, in der alten Sprache, entweder Phlegmone 
(nach unſerer Art zu reden, hyperſtheniſch), eine tief 
in die Subſtanz der Gebaͤrmutter eindringende Entzuͤn⸗ 
dung; oder fie iſt eryſipelatoͤs, oberflaͤchlich , und 
hat alsdann eine aſtheniſche Natur (72) von ſehr verſchie⸗ 
denem Grade, bis zum Typhus (22). 

In Anſehung ihres Verlaufs iſt die Gebaͤrmutterent⸗ 
zuͤndung entweder akut, oder chroniſch. Letztere iſt 
nicht zu leugnen, wenn man ſich nur uͤber den Begriff | 
der Entzuͤndung verſtaͤndigt. 

Schaͤdlichkeiten, welche deutlich und unmittelbar, oͤrt⸗ 
lich auf den Uterus einwirken, bringen die primaͤre, 
idiopathiſche Gebaͤrmutterentzuͤndung hervor; ſchaͤdliche 
Einwirkungen aber, welche mehr oder weniger den Ge— 
ſammtorganismus treffen, z. B. ſtarke Getraͤnke, allge⸗ 
meine Erkaͤltung, Schreck, hitzige Emmenagoga oder aͤhn⸗ 
liche Mittel zur Beförderung des Lochialfluſſes, Abortiv⸗ 
mittel, draſtiſche Mittel, welche zu dieſem Zweck gemiß⸗ 
braucht werden, erzeugen die ſymptomatiſche. Unter 
den Letzteren, beſonders unter den Abortivmitteln, wirken 
einige ſehr beſtimmt auf die Gebaͤrmutter ſelbſt, fo daß 
man wol die durch ihren Mißbrauch entſtandene Gebaͤr⸗ 
mutterentzuͤndung eine idiopathiſche nennen kann. 


Behandlung der Gebaͤrmutterentzuͤndung. 
Eine verſchiedene Heilart erfordert die hyperſtheniſche 


em 


und die aſtheniſche, fo wie die akute und die chronische 
Gebaͤrmutterentzuͤndung. 

Die hyperſtheniſche Gebärmutterentpändung geht von 
der robuſten, hyperſtheniſchen Konſtitution aus. Wo eine 
ſolche Anlage Statt findet, da kann ſelbſt nach dem Ab⸗ 


ortus eine hyperſtheniſche Gebaͤrmutterentzuͤndung ent⸗ 


ſtehen, wenn er mit einem geringen Blutverluſt verbunden 
war. Noch haͤufiger wird bei geſunden, kraͤftigen und 
vollſaͤftigen Weibern nach ſchweren Geburten, oder wenn 
die Entbindung mit irgend einer Verletzung der Gebaͤr⸗ 
mutter verbunden war, eine hyperſtheniſche Metritis ent⸗ 
ſtehen. Die hyperſtheniſche Natur derſelben giebt ſich in 
ſolchen Faͤllen ziemlich deutlich durch die Haͤrte und Fuͤlle 
des Pulſes zu erkennen. Doch pflegt ſie auch unter ſol⸗ 
chen Umſtaͤnden ſchnell einen ungemein hohen, ja toͤdtli⸗ 
chen Grad zu erreichen, wo dann der Puls kaum fuͤhlbar 
iſt, die Extremitaͤten erkalten, und der ganze Koͤrper ein 
leichenartiges Anſehen bekommt. 

Ueber die Zulaͤſſigkeit oder Nichtzulaͤſſigkeit des Ader⸗ 
laſſes bei der Gebaͤrmutterentzuͤndung hat man vielfaͤltig 
geſtritten. Sehr erfahrene Aerzte, und ſelbſt Boerhave, 
ſo ſehr Sydenham ſein Vorbild war, verwarfen ſie. 
Hat man es indeſſen mit einer hyperſtheniſchen Entzuͤn⸗ 
dung zu thun, ſprechen auch die Schaͤdlichkeiten für eine 
ſolche Natur derſelben, findet außerdem noch etwa eine 
Unterdruͤckung oder Verhaltung des Lochialfluſſes Statt, 
ſo muß man allerdings die Ader oͤffnen; das erſte Mal 
am Arm, wenn Wiederholung noͤthig iſt, am Fuße, oder, 
wenn ſchon im Anfange die Lochien ausbleiben, oder die 
Unterdruͤckung derſelben wol gar ein Kauſalmoment der 


Entzuͤndung iſt, ſogleich am Fuße. Man muß indeſſen 


mit den allgemeinen Blutentziehungen vorſichtig zu Werke 
gehen, und Boerhave hat allerdings richtig beobachtet, 
wenn er behauptet, daß die Entzuͤndung der Gebaͤrmutter 
keine reichliche Aderlaͤſſe ertrage, ſondern daß dadurch der 
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Uebergang in den Brand befördert werde. Mit größerer 
Sicherheit legt man, nach maͤßigen, allgemeinen Blutent: 
ziehungen, Blutegel an das Perinaͤum und an die labia 
vulvae. Ferner dienen kleine erweichende, im Maſtdarm 
verweilende Klyſtiere, aus den allermildeſten, ſchleimigen 
Spezies bereitet, mit einem Zuſatze von Oel, nebſt Sn: 
jektionen aus Althaͤawurzel⸗ oder Malvenblaͤtterabkochung 
in die Scheide. Doch muͤſſen dieſe Einſpritzungen mit 
großer Vorſicht und mit ſorgfaͤltiger Vermeidung jeder 
Gewalt veranſtaltet werden. Dozent empfiehlt auch das 
Einbringen eines, mit einem ſolchen Dekokt befeuchteten, 
weichen Schwammes in die Scheide. Dieſem Dekokt 
miſcht er auch etwas Opiumtinktur bei, im Anfange nur 
ſehr wenig, nach und nach mehr. Außerdem ſind die 
allermildeſten Fomentationen auf den Unterleib, mit einem 
Zuſatze von Bilſenkraut, nuͤtzlich, ſo wie Kataplasmen 
aus erweichenden Spezies mit Schierling und Bilſenkraut 
auf das Perinaͤum und die Schaamtheile, und Einrei⸗ 
bungen von Althaͤaſalbe, Bilſenkrautoͤl und einer geringen 
Quantitaͤt Kampher, welche man nach und nach ver— 
mehrt. Mit dieſen aͤußeren Mitteln iſt bei der heftigen 
Entzuͤndung der Gebaͤrmutter das Meiſte auszurichten. 
Innere Mittel werden von den wenigſten Kranken 
ertragen, weil meiſtens der Nahrungskanal, und beſon⸗ 
ders der Magen, in einem hohen Grade gereizt iſt. Man 
muß daher faſt wie bei der Magenentzuͤndung verfahren, 
ſchleimige Mittel geben, und, wenn man den Salpeter 
anwenden will, was wol bei dieſer Entzuͤndung noͤthig 
werden kann, denſelben in einer Oelmixtur aus friſchem 
Mandeloͤl aufloͤſen. Wenn die Krankheit abzunehmen be: 
ginnt, ſucht man die Kolatorien behutſam zu erregen, 
durch welche die Reſolution geſchehen kann. Hatte die 
Krankheit einen bilioͤſen Charakter, war ſie mit Gallſucht 
komplizirt, ſo pflegt ein freiwilliger Durchfall zu entſtehen, 
welchen man ſehr vorſichtig behandeln muß; denn nicht 
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felten zertheilt er die Entzündung, oder erleichtert fie we— 
nigſtens. Unter ſolchen Umſtaͤnden muß er befoͤrdert 
werden, oder iſt hoͤchſtens indirekt mit ſchleimigen Kly⸗ 
ſtieren zu behandeln. Bisweilen wird aber auch der 
Durchfall ſehr heftig, verzehrt die Kraͤfte und theilt der 
Krankheit den Charakter des Typhus (?) mit, oder führt 
ſehr ſchnell den Uebergang in den Brand herbei. Dann 
muß er ſogleich durch Opium, welches man innerlich und 
in Klyſtieren anwendet, gemaͤßigt werden. Es giebt auch 
Faͤlle, wo die mit Gallſucht oder Saburra komplizirte 
Entzuͤndung bereits betraͤchtlich gemaͤßigt iſt, aber noch 
den Nahrungskanal reizende Stoffe in demſelben zuruͤck⸗ 
gehalten werden. Da giebt man, um auszuleeren, Man⸗ 
na, in einem Karminativwaſſer (Kamillen⸗, Minzen⸗, Fen⸗ 
chelwaſſer) aufgeloͤſt, in kleinen, wiederholten Portionen, 
und wendet zu demſelben Zwecke Klyſtiere mit Tamarin⸗ 
denmark an. | 

Die aſtheniſche Gebaͤrmutterentzuͤndung befaͤllt 
ſchwaͤchliche Weiber, nach beſchwerlichen Geburten, welche 
mit einem betraͤchtlichen Blutverluſt verknuͤpft waren. 
Auch entſteht ſie wol, wenn ein Theil der Placenta in 
der Gebaͤrmutter zuruͤckgeblieben iſt. Sie aͤußert ſich vor⸗ 
zugsweiſe durch krampfhafte Affektionen, theils im Nah⸗ 
rungskanal, theils in der Gebaͤrmutter ſelbſt. So wie 
ſie auch oft aus Erkaͤltung entſpringt, ſo iſt ſie meiſtens 
mit heftigen rheumatiſchen Schmerzen in der Lendenge⸗ 
gend und in den Beinen verbunden, wobei die Kranken 
beſonders uͤber die Oberſchenkel klagen. Daß man hier 
nicht ſchwaͤchen darf, verſteht ſich von ſelbſt; allein auch 
das erregende Verfahren kann nur mit großer Behutſam⸗ 
keit angewendet werden. Am meiſten leiſten anfaͤnglich 
auch hier die aͤußeren Mittel, Einreibungen; Fomentatio⸗ 
nen, Einſpritzungen, Klyſtiere, laue Baͤder, Halbbaͤder, 
Sinapismen und ſehr vorſichtig angewendete Veſikatorien. 
Indeſſen iſt ſelbſt bei der Anwendung dieſer aͤußeren 


Mittel die größte Behutſamkeit noͤthig, weil der ge 
ſchwaͤchte Uterus in einem hohen Grade erregbar und 
von großem und raſchem Einfluß auf den ganzen weibli⸗ 
chen Organismus iſt. Eine geringe Ueberreizung vermag 
unter ſolchen Umſtaͤnden zu bewirken, daß die Entzuͤn⸗ 
dung, welche urſpruͤnglich nur einen kleinen Theil der Ge 
baͤrmutter einnahm, nun das ganze Organ ergreift, ja 
ſich wol gar auf die uͤbrigen Unterleibsorgane, beſonders 
auf den Darmkanal, ausbreitet, die heftigſten Stuͤrme im 
Nervenſyſtem hervorbringt, und ſo als eine hoͤchſt zuſam⸗ 
mengeſetzte Krankheit erſcheint. Man muß daher, ſelbſt 
was die aͤußeren Mittel betrifft, mit den allermildeſten 
beginnen, und zu den wirkſameren in aufſteigender Reihe⸗ 
folge nach und nach uͤbergehen. So veranſtalte man 
zunaͤchſt Oeleinreibungen mit einem geringen Zuſatze von 
Kampher, vermehre ſpaͤterhin dieſen, gehe dann zu Fo⸗ 
mentationen aus erweichenden Spezies mit einem reichli⸗ 
chen Zuſatze von Bilſenkraut und Schierling, endlich zu 
Fomentationen aus aromatiſchen Spezies mit Wein uͤber; 
reibe ferner fluͤchtiges Liniment, ja zuletzt ſelbſt eine Auf⸗ 
loͤſung des Kamphers in Aether ein. Bei der Anwen⸗ 
dung der lauen Halbbaͤder hat man beſonders darauf zu 
ſehen, daß ihre Temperatur nicht allzuhoch ſey. 

Innerlich muß man noch behutſamer verfahren. 
Man bedient ſich Anfangs der mildeſten, erregenden Mit⸗ 
tel, eines Aufguſſes der Valeriana, giebt alsdann die 
Ipekakuanha in kleinen Gaben, ebenfalls in Form eines 
Aufguſſes, geht ferner zum Gebrauch des Kamphers 
uͤber, welchen man zuerſt in ſehr geringen Quantitaͤten 
mit dem Valerianaaufguß verbindet, dann aber reichlicher, 
in Pulverform, mit Zucker abgerieben, anwendet. Endlich 
giebt man das Opium, anfaͤnglich als waͤſſriges Extrakt 
(extract. opii aquosum) mit kleinen Gaben der Ipeka⸗ 
kuanha verbunden, ſpaͤterhin in der ſehr zweckmaͤßigen 
Form der einfachen Tinktur und zuletzt als tinctura opii 


erocata. Die etwa vorkommenden Ausleerungen, beſon⸗ 
ders ein Durchfall, muͤſſen bald beſchraͤnkt werden. Die 
guͤnſtigſte Entſcheidung geſchieht durch eine andauernde 
Hautausduͤnſtung, auf welche mithin beſonders zu halten 
iſt. Man befördert fie am zweckmaͤßigſten durch Thee⸗ 
aufguͤſſe von Valeriana, Meliſſe, Fliederbluͤthe, darf ſich 
aber uͤberhaupt dazu nur der allermildeſten Mittel bedienen. 

Wenn nach einem Abortus, oder auch nach einer 
zeitigen Geburt, ein ſtarker Blutfluß eintritt, ſo iſt aller⸗ 
dings eine Entzündung zu fürchten, weil durch den ſtar⸗ 
ken Blutverluſt die Eingeweide ungemein geſchwaͤcht wer⸗ 
den (2). Eine ſolche Entzuͤndung wird am ſicherſten 
durch Stillung des Blutfluſſes verhuͤtet. Man wende 
daher aͤußerlich kalte Umſchlaͤge und innerlich Opium an. 

Die aͤlteren Aerzte nahmen noch eine chroniſche 
Gebaͤrmutterentzuͤndung an. Wenn man dieſen 
Zuſtand auch bloß Kongeſtion aus Schwaͤche nennen 
will, ſo verdient er doch auch eben ſo gut den Namen 
einer Entzuͤndung, ſobald man dabei das Wort Entzuͤn⸗ 
dung nur zur Bezeichnung einer Krankheitsform 
(aegritudo) gebraucht. Nach Dozents Meinung kann 
ein Zuſtand mit ſchmerzhaften Empfindungen im Unter⸗ 
leibe und in der Gebaͤrmutter, anhaltendem Fieber, mit 
durchaus gereiztem Gefaͤßſyſtem immerhin eine Entzuͤn⸗ 
dung genannt werden; und ſo verhaͤlt es ſich mit der 
chroniſchen Metritis. (S. meine angehaͤngten Bemerkun⸗ 
gen. S.) Sie erſcheint gern nach haͤufig wiederkehren⸗ 
den und langwierigen Gebaͤrmutterfluͤſſen, zur Zeit, wo 
das naturgemaͤße Aufhoͤren der Katamenien bevorſteht, 
haͤngt oft mit allgemeiner Schwaͤche (?) der Abdominal⸗ 
organe und daherruͤhrenden Blutanhaͤufungen im Pfort⸗ 
aderſyſtem zuſammen, weshalb auch die Kranken nicht 
ſelten eine Abdominalfarbe haben, oder wol gar in einem 
gewiſſen Grade an der Gelbſucht leiden. Sie geht gern 
in oberflaͤchliche (2) Eiterung der Gebaͤrmutter (phthisis 
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uteriua), ober in Waſſerſucht über. Die Natur derfelben 
beſtimmt ihre Heilart. Man muß ſowohl im Allgemei⸗ 
nen erregend und ſtaͤrkend verfahren, als auch oͤrtliche 
Mittel anwenden. Waͤhrend des Blutfluſſes gebe man, 
beſonders wenn Unrichtigkeiten des Umlaufs im Pfort⸗ 
aderſyſtem vorhanden ſind, kleine Gaben der Ipekakuanha, 
ſo, daß leichte Uebelkeiten entſtehen. Dadurch pflegt 
der Blutfluß, mit welchem ſich nothwendig das Uebel 
verſchlimmert, am ſicherſten und auf die unſchaͤdlichſte 
Weiſe beſeitigt zu werden. Nach Beſchaffenheit des lei⸗ 
denden Individuums geht man nun zum Gebrauch der 
Mineralſaͤuren (mixtura sulphurico-acida) über, wenn 
der Puls noch bewegt und das Gefaͤßſyſtem noch gereizt 
iſt, wenn das Individuum an Vollſaftigkeit leidet, oder 
man giebt, wenn ein entgegengeſetzter Zuſtand der 
Schwaͤche obwaltet, Opiumtinktur in kleinen Gaben und 
in einem ſchwachen Zimmtwaſſer. Laͤßt der Blutfluß 
mehr und mehr nach, ſo geht man zum Gebrauche fixer, 
ſtaͤrkender Mittel uͤber, unter denen die Chinarinde das 
Meiſte leiſtet. Hat der Blutfluß ganz aufgehoͤrt, ſind alle 
ſchmerzhaften Empfindungen in der Gebaͤrmutter ver⸗ 
ſchwunden, ſcheint das Gefaͤßſyſtem beſaͤnftigt zu ſeyn, 
ſo muß man ſorgfaͤltig den allgemeinen Zuſtand der 
Kranken unterſuchen. Deutet dieſer auf Schwaͤche, oder 
neigt er zur Gebaͤrmutterſchwindſucht, fo hat ſchon Hip; 
pokrates in der Milch das allerzweckmaͤßigſte Mittel 
empfohlen. Man giebt ſie anfänglich allein, fpäter mit 
dem Zuſatze eines milden, eiſenhaltigen Waſſers. Wenn 
aber die Kranke eine unreine oder gelbliche Geſichtsfarbe 
hat, wenn deutliche Symptome von Hinderniſſen im 
Pfortaderſyſtem wahrgenommen werden koͤnnen, wenn, 
obgleich der Blutverluſt nachlaͤßt, dennoch das Gefaͤßſy⸗ 
ſtem ſich nicht vollkommen beruhigt, der Puls etwas Ge⸗ 
keiztes, Haͤrtliches behaͤlt, ſo muß man gruͤndlich auf die 
Befreiung der, zum Pfortaderſyſtem gehoͤrigen Abdominal⸗ 
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organe hinwirken. Dazu ſchickt ſich am beſten der anhal⸗ 
tende Gebrauch des Digeſtwliquors (einer Sättigung des 
Kali mit rohem Eſſig), mit Kamillenwaſſer, in ſolchen 
Gaben angewendet, daß das Mittel nicht abfuͤhrt. Ju 
der Folge ſetzt man zu dieſem Mittel den eingedickten 
Saft des Loͤwenzahns (mellago taraxaci), und geht erſt 
ſpaͤt und ſehr behutſam zum Gebrauch der Chinarinde, 
ja ſelbſt der Eiſenmittel, uͤber. (S. meine angehaͤngten 
Bemerkungen. S.) 

Zu den wichtigſten Folgen der Gebaͤrmutterentzuͤn⸗ 
dung gehört die Eiterung, Exulzeration derſelben. 
Sie iſt bisweilen mit einem gewiſſen Grade der Entzuͤn⸗ 
dung verbunden, oder dieſe dauert vielmehr waͤhrend der 
Eiterung fort. Die älteren Aerzte nannten deshalb diefe 
Spezies metritis purulenta, eitrige Gebaͤrmutterentzuͤn⸗ 
dung. (S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) Es 
giebt eine Eiterung der Gebaͤrmutter, welche ſtets eine 
Folge der Entzuͤndung iſt; aber auch eine andre, welche, 
wenn ſie auch vielleicht nicht ohne Entzuͤndung entſteht, 
doch in ihrem ferneren Verlauf mit einem ſo geringen, 
entzuͤndlichen Zuſtande verbunden iſt, daß dieſer kaum 
wahrgenommen werden kann. Eine wahre Entzuͤndung 
bringt ſtets einen wahren Abſceß hervor, entſteht aber ein 
Geſchwuͤr ohne Entzündung, fo iſt es ein apostema lu- 
berculosum, ein abscessus tuberculosus ). Man koͤnnte 
den erſteren auch einen akuten, den andern einen chro⸗ 
niſchen Abſceß nennen. Der Letztere, welcher eigentlich 
nicht hierher gehoͤrt, und an und fuͤr ſich eine gefahr⸗ 
volle Krankheit bildet, entſpringt aus einer Verhaͤrtung 
der Gebaͤrmutter, und kann einigermaßen mit den Ge⸗ 


) Dozent hat ſich hier nur ſehr unvollkommen erklärt, daher 
verweiſe ich auf meine angehaͤngten Bemerkungen. 
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ſchwuͤren, welche auf eine aͤhnliche Weiſe aus Verhaͤrtun⸗ 
gen in den Lungen entſtehen, verglichen werden. Er 
pflegt auch mehr oberflächlich zu ſeyn (22), und es gehen 
ihm die Kennzeichen einer Verhaͤrtung im Uterus voran, 
oder die Symptome einer langwierigen Schwaͤche; daher 
haͤngt er oft mit langwierigen Mutterblutfluͤſſen zuſam⸗ 
men. Er hat auch ſeine eignen Urſachen, entſteht nach 
langwierigen Metrorrhagien, nach dem langdauernden 
Zuruͤckbleiben einer Mola im Uterus, nach der Verhal⸗ 
tung eines verderbten Embryo, alſo nach andauernd ein⸗ 
wirkenden, heterogenen Reizen. Dagegen iſt der akute 
Abſceß unmittelbar eine Folge der Gebaͤrmutterentzuͤn⸗ 
dung, und dringt auch tief in die Subſtanz der Gebär: 
mutter ein. Hat ſich die Eiterung gebildet, ſo entſteht 
ein neues Fieber mit häufigen und vorübergehenden Froſt⸗ 
ſchauern. Dieſes Fieber geht ferner, wenn nach der Aus⸗ 
leerung des Eiterſacks die Eiterbildung fortdauert, in ein 
wahres phthiſiſches uͤber. Durch eine ſolche Eiterung 
wird oft nach und nach der ganze Uterus zerſtoͤrt, oder 
in eine brandige Verderbniß verſetzt; und dann ergießt 
ſich der Eiter, mit toͤdtlichem Erfolge, in die Unterleibs⸗ 
hoͤhle, oder kommt aus dem Maſtdarme, der Harnblaſe, 
den Schaamlippen, in der Nabelgegend zum Vorſchein. 
So entſtehen ſchwer heilbare, fiſtuloͤſe Geſchwuͤre. Von 
Seiten der Kunſt kann unter ſolchen Umſtaͤnden weiter 
nichts geſchehen, als daß die noch fortdauernde Entzuͤn⸗ 
dung zu mäßigen, und durch Fomentationen, Klyſtiere, 
Einſpritzungen erſchlaffend und erweichend auf die Gebaͤr⸗ 
mutter zu wirken, und der Schmerz durch den vorſichti⸗ 
gen Gebrauch des Opiums zu mäßigen iſt. Die Erfah⸗ 
rung lehrt, daß eine um ſo loͤblichere Eiterung erfolge, 
je mehr der Schmerz gemaͤßigt werde. Die erweichenden 
Mittel ſind ſo anzuwenden, daß dadurch der Abfluß des 
Eiters aus der Scheide befoͤrdert werde. Die alten 
Aerzte wendeten, um das Berſten des Abſceſſes zu befoͤr⸗ 


dern, Dreh: und Nieſemittel an, gaben fcharfreisende 
Klyſtiere. Dadurch kann nun wol das Zerreißen des 
Eiterſackes, aber keinesweges der Abfluß aus der Scheide 
bewirkt werden. Mehr leiſten Injektionen, Daͤmpfe (ins 
dem man die Kranke auf einem Gefaͤß mit warmem 
Waſſer ſitzen laßt), Klyſtiere. Aber ſelbſt wenn der Ab: 
fluß aus der Scheide erfolgt, iſt ſehr ſelten Gebaͤrmutter⸗ 
ſchwindſucht zu vermeiden, weil es nur in ſehr wenigen 
Faͤllen gelingt, den Abſceß in der Gebaͤrmutter zu heilen. 
Um, wo möglich, eine ſolche Heilung zu bewerkftelligen, 
muß die Kranke, nachdem das Berſten des Abſceſſes, 
und der Abfluß des Eiters erfolgt iſt, lange in einer lie⸗ 
genden Stellung verharren, ſich durchaus ruhig verhalten, 
eine nahrhafte, aber nicht erregende Diaͤt (Milchſpeiſen, 
weißes Fleiſch, zahmes Gefluͤgel) fuͤhren. Man laͤßt fer⸗ 
ner mit der Mutterſpritze Injektionen in den Uterus ma⸗ 
chen, anfaͤnglich bloß aus einer reinigenden Abkochung 
von Gerſte mit Roſenhonig, ſpaͤter von einem Aufguß 
der Schaafgarbenſpitzen. Wenn der Ausfluß ſehr kopioͤs 
bleibt, mißfarbig und dünn iſt, fo ſetzt man dem Schaaf: 
garbenaufguß Myrrhe, Kopaivabalſam, Terpenthin hinzu. 
Man laͤßt das eine oder andre von dieſen Mitteln mit 
Eidotter abreiben. Die aͤlteren Aerzte wendeten auch 
trockne Raͤucherungen von Maſtix, Ladanum, Myrrhe, 
Bdellium an; doch kann davon wol wenig oder gar 
nichts bis zur Gebaͤrmutter gelangen. Dozent empfiehlt 
in ſolchen Faͤllen außer den Injektionen (wobei jedoch, 
was die balſamiſchen Mittel betrifft, große Vorſicht nö: 
thig if), das fleißige Waſchen des Unterleibes mit ſtaͤr⸗ 
kendem Spiritus, das Trinken eines milden, eiſenhaltigen 
Waſſers (des Spaawaſſers), in kleinen Portionen, mit 
Milch, und endlich auch den Gebrauch eiſenhaltiger und 
zugleich auch aromatiſcher Baͤder. Doch duͤrfen, wegen 
der, in der Gebaͤrmutter noch lange fortdauernden, gro⸗ 
ßen Erregbarkeit, dieſe Baͤder nicht allzufruͤh angewendet 
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werden. Was übrigens die Heilung eines ſolchen Ge 
ſchwuͤrs am meiſten erſchwert, iſt der Blutandrang zur 
Gebaͤrmutter, welcher mit dem Eintritt der Katamenien 
unzertrennlich verbunden iſt, und die Erregbarkeit des 
Uterus immer wieder ſteigert. Daß man auf jede 
ſchmerzhafte Empfindung oder krampfhafte Bewegung in 
der Gebaͤrmutter aufmerkſam ſeyn muͤſſe, verſteht ſich von 
ſelbſt. Daher iſt es auch ſehr zweckmaͤßig, am Abend 
eine maͤßige Gabe des waͤſſrigen Opiumextrakts (das 
rohe Opium und die Tinkturen wirken allzuerregend) 
zu reichen. 

Eine Eiterung in der Gebaͤrmutter bringt auch ſehr 
leicht eine brandige Verderbniß dieſes Organs her— 
vor (2), und iſt eben deshalb ſo gefaͤhrlich. Beſonders 
pflegen der Mutterhals und Muttermund durch den be— 
ſtaͤndigen, ſcharfen Ausfluß, wenn der Eiter eine boͤſe Be— 
ſchaffenheit hat, brandig zu werden. Das Geſchwuͤr im 
Uterus ſelbſt wird leicht boͤsartig, freſſend, beſonders 
wenn vorher Verhaͤrtungen Statt fanden, oder ſogenannte 
Knoten, und alſo mehr ein apostema tuberculosum 
vorhanden iſt. Von dem Brande, worin die Gebaͤrmut⸗ 
terentzuͤndung unmittelbar uͤbergeht, iſt hier natuͤrlich 
nicht die Rede. Dieſer Ausgang endigt faſt immer mit 
dem Tode, und nur in ſehr ſeltenen Faͤllen wird, nach⸗ 
dem ein aashafter Abgang aus der Scheide erfolgt iſt, 
das Leben erhalten, wenn nur eine kleine Portion der 
Gebaͤrmutter brandig geworden iſt. Doch pflegt auch 
alsdann ein brandiges Geſchwuͤr zuruͤckzubleiben. Am 
meiſten heilbar iſt noch der Brand, welcher den prolabir⸗ 
ten (vorgefallenen) Uterus befaͤllt, weil man unter ſolchen 
Umſtaͤnden die Mittel geradezu auf den leidenden Theil 
anwenden kann. Doch gehoͤrt dieſer Fall nicht hierher. 

Iſt durch die Eiterung brandige Verderbniß im 
Uterus entſtanden, ſo muß man aͤußerlich und innerlich 
ſolche Mittel anwenden, durch welche der Natur das 
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Abſtoßen des Brandigen erleichtert wird. Innerlich lei⸗ 
ſtet hier der Gebrauch der Chinarinde, in Verbindung 
mit Serpentaria, Kampher, Opium, Aether, Wein, das 
Meiſte; aͤußerlich dienen fleißige Einſpritzungen von China⸗ 
rindendekokt, mit Kamillenblumen, Lachenknoblauch (herba 
teuerii scordii) infundirt. Man loͤſt darin anfänglich 
wenig, nach und nach mehr Kampher auf, mit Huͤlfe des 
Eidotters oder des arabiſchen Gummi. Eine ähnliche 
Miſchung laͤßt man, weil ſie auch auf dieſe Weiſe der 
Gebaͤrmutter nahe gebracht werden kann, in der Form 
eines kleinen Klyſtiers anwenden, und einen damit be⸗ 
feuchteten Schwamm andauernd in der Scheide verwei— 
len. Nach und nach ſetzt man eine gute Portion Wein⸗ 
geiſt hinzu, infundirt auch wol aromatiſche Spezies mit 
Weingeiſt, und laͤßt damit das Hypogaſtrium fomentiren. 
Ferner dienen Einreibungen von Bilſenkrautoͤl, oder noch 
beſſer von Aether, worin reichlich Kampher aufgeloͤſt 
worden. Bei einem ſolchen Verfahren wird bisweilen 
das Brandige gluͤcklich abgeſtoßen, und man hat es dann 
mit einem reinen Geſchwuͤr zu thun, welches auf die oben 
angegebene Weiſe zu behandeln iſt. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des Heraus: 
gebers zur Gebaͤrmutterentzuͤndung. 


Sehr richtig bemerkt Dozent, daß dem aufmerkſamen, 
ausuͤbenden Arzte beſonders geringere Grade der Gebaͤr— 
mutterentzuͤndung, auch außerhalb des Wochenbetts, gar 
nicht felten vorkommen. Ich bringe hier einen ſehr haͤu⸗ 
figen Fall in Anregung, welcher eine ſorgfaͤltige Beach⸗ 
tung verdient. Die Schmerzen naͤmlich, welche bei un⸗ 
verheiratheten Frauenzimmern und bei Weibern die Men⸗ 
ſtruation begleiten, gruͤnden ſich gar nicht ſelten auf eine 
unvollkommene Entzuͤndung, wenigſtens auf einen ſubin⸗ 
flammatoriſchen Zuſtand der Gebaͤrmutter. Wird dieſe 
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ihre eigentliche Natur verkannt, werden ſie mit erregen⸗ 
den und erhitzenden, krampfſtillenden Mitteln behandelt, 
ſo gehen ſie entweder in eine ausgebildete Metritis uͤber, 
oder legen den Grund zu boͤſen Organiſationsverletzun⸗ 
gen der Gebaͤrmutter, welche ſich oft erſt in ſpaͤteren 


Jahren zu erkennen geben, und die ungluͤcklichſten Aus: 


gaͤnge nehmen. Die ſubinflammatoriſche Dysmenorrhoͤe 
befaͤllt vollbluͤtige fehr irritable Mädchen und Weiber 
(ich ſah fie am haͤufigſten bei ſchlanken, hagern Brünetten). 
Die Schmerzen find ziemlich fir, treten ſchon mehrere 
Stunden oder ſelbſt Tage vor der Menſtruation ein, ſind 
meiſtens brennend, werden von deutlichen Wallungen und 
Fieberbewegungen begleitet, laſſen nach, wenn ſich die 

tenftruation, wie nicht ſelten, reichlich einſtellt. Geſchieht 
dies nicht, fo dauern fie an, und nehmen nur ganz all 
maͤlig ab. Es giebt aber auch eine krampfhafte 
Dysmenorrhoͤe, bei welcher die Schmerzen oft weit hefti-⸗ 
ger ſind. Sie befaͤllt ſenſible, hyſteriſche Individuen, 
die Schmerzen treten mit der Menſtruation zugleich ein, 
gehen derſelben nicht voran, und dauern gemeiniglich die 
erſten Tage der Menſtruation fort. Sie ſind oft deutlich 
wehenartig, und faſt immer mit Darmkraͤmpfen verbun⸗ 
den (colica menstrualis). Ein allgemeiner, krampfhaf⸗ 
ter Zuſtand iſt ſelten zu verkennen, daher kann man dieſe 


Art der ſchmerzhaften Menſtruation auch ziemlich leicht 


2 


von der entzuͤndlichen unterſcheiden. Es kommt aber noch 
eine dritte Art der Dysmenorrhoͤe vor, welche der ent⸗ 
zuͤndlichen aͤhnlicher iſt. Sie befaͤllt Individuen, deren 
innere Genitalien ſich in einem torpiden Zuſtande be⸗ 
finden, daher phlegmatiſche, rohe, wenig fenfible, oft da⸗ 
bet ſehr kraͤftige Konſtitutionen, Landmaͤdchen, Mann⸗ 
weiber (viragines), Die Schmerzen gehen einige Tage 
der Menſtruation vorher, ſind deutlich mit mehr paſſiven 
Blutanhaͤufungen im Unterleibe verbunden, welcher auch 
meiſtens ſehr kompakt und aufgetrieben iſt. Anfaͤnglich 


a 


find fie mehr gleichformig, wenn aber der Blutfluß er⸗ 
folgt, werden ſie oft den heftigſten Wehen aͤhnlich, und 


dehnen ſich, wie dieſe, auf die Huͤften und Schenkel aus. 


Der Blutabgang iſt meiſtens ſehr gering. Die krampf⸗ 
hafte Dysmenorrhoͤe erheiſcht Karminativmittel, antiſpas⸗ 
modiſche Einreibungen, aͤhnliche Klyſtiere, Kaſtoreum, 
Valeriana, Opium; die, auf Torpor gegruͤndeten aufloͤ⸗ 
ſenden Mittel, Ferulazeen, die draſtiſchen Mittel in klei⸗ 
nen Gaben, bisweilen die Aloe, ja ſelbſt die Sabina. 
Die entzuͤndliche will ſehr vorſichtig behandelt ſeyn. Im 


Allgemeinen fordert ſie ein temperirendes, kuͤhlendes Ver⸗ 


fahren und Verhalten, zur Zeit der Menſtruation große 
Ruhe, kuͤhles Lager, kuͤhlendes Getraͤnk, einige Blutegel 
an die Oberſchenkel, auch wol eine kleine Venaͤſektion am 
Fuße, innerlich den Boraxweinſtein, oder, wenn ein gerin⸗ 
gerer Grad von Hyperſthenie obwaltet, und die Men⸗ 
ſtruation nur ſparſam iſt, den Salmiak. In den Zwi⸗ 
ſchenzeiten laſſe man Bitterwaſſer trinken, gebe temperi⸗ 
rende, aufloͤſende Mittel, oder auch, bei vollſaftigen, kraͤf⸗ 
tigen oder ſtrikten, trocknen Konſtitutionen, das verſuͤßte 
Queckſilber oder die gummoͤſe Queckſilbermiſchung des 
Plenk. 

Die heftige und ausgebildete Gebaͤrmutterentzuͤndung 
iſt ſtets mit einer ſehr betraͤchtlichen Affektion des Per: 
venſyſtems verbunden; daher iſt, ſobald der heftigere 
Entzuͤndungsreiz gebrochen worden, das Opium ein Haupt⸗ 
mittel. Vielleicht moͤchte hier die Blauſaͤure am zweck— 
maͤßigſten ihre Anwendung finden. In den fpäteren 
Zeitraͤumen leiſtet der Kampher, indem er die Tendenz 
des Blutes nach der Peripherie hin beſtimmt, treffliche 
Dienſte. 

Was die Urſachen betrifft, fo find die meiſten be⸗ 
reits vom Dozenten ausfuͤhrlich angegeben worden. Ich 
beobachtete nach adſtringirenden Injektionen, welche man 
gegen einen Blutfluß nach der Entbindung veranſtaltet 
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hatte, eine ungemein heftige, hyperſtheniſche Gebaͤrmutter⸗ 
entzuͤndung. 

Der Ausgang der primaͤren, idiopathiſchen Gebaͤr⸗ 
mutterentzuͤndung in Eiterung iſt hoͤch ſt ſelten. Was 
Dozent hier als eine Vereiterung der Gebaͤrmutter, als 
phthisis uterina beſchreiht, iſt in den meiſten Fällen kei⸗ 
nesweges die Folge einer primaͤren Entzuͤndung, ſondern 
geht von der Entſtehung gewiſſer Aftergebilde in der 
Subſtanz der Gebaͤrmutter aus. Die Kenntniß dieſer 
Aftergewebe, von denen ich bereits an mehreren Stellen 
gehandelt, verdanken wir beſonders den neueren Forſchun⸗ 
gen eines Bichat, Beclard, Reid, Laennec. In 
der Gebaͤrmutterſubſtanz erzeugen ſich ſowol das ſkirrh⸗ 
oͤſe, als das Enzephaloidenge webe (Markſchwamm; 
ſelten die Tuberkelſubſtanz. 

Der wahre Skirrhus der Gebaͤrmutter kommt am 
haͤufigſten vor. Er befaͤllt beſonders den Hals und die 
Vaginalportion, ſeltener den Koͤrper der Gebaͤrmutter, 
und entſteht ſowohl bei Jungfrauen, als bei Frauen, 
welche geboren haben. Er bildet ſich ſehr langſam, und 
ſein Urſprung iſt meiſtens dunkel. Kennzeichen deſſelben 
ſind eine ſchmerzhafte Menſtruation, bei welcher die 
Schmerzen dem Blutabgang oft mehrere Tage voran— 
gehen, und meiſtens mit dem Eintritte deſſelben nachlaſ⸗ 
fen, eine anfaͤnglich milde, ſcheinbar gutartige Leukorrhöͤe, 
welche ſelten fehlt, eine Empfindung von Schwere im 
Becken. Den Skirrhus des Scheidentheils erkennt man 
bei der Exploration. Der Muttermund fuͤhlt ſich hart 
und uneben an, ſeine Lippen ſind gleichſam aufgeworfen, 
und bei Frauen, welche geboren haben, pflegt er mehr 
oder weniger geoͤffnet zu ſeyn. Selbſt wenn mehr der 
Koͤrper der Gebaͤrmutter von der ſkirrhoͤſen Degeneration 
ergriffen worden (was man bei der Unterſuchung des 
Scheidengewoͤlbes, auch bei der Exploration durch den 
Maſtdarm erkennt) fo bleibt doch ſelten der Scheiden⸗ 


Zen 


theil unverändert, Wenn keine heftigen Reize auf die 
Gebärmutter einwirken, fo macht die ſkirrhoͤſe Degenera 
tion derſelben, deren Entſtehung uͤberhaupt ſehr dunkel 
iſt, in den meiſten Faͤllen ſehr langſame Fortſchritte, oder 
wird auch ganz uͤberſehen. Sicher beginnt aber der Er; 
weichungsprozeß des ſkirrhoͤſen Gewebes, oder, wie man 
gewoͤhnlich zu ſagen pflegt, der Uebergang in das Karzi⸗ 
nom, wenn die Gebaͤrmutter von irgend einem heftig er⸗ 
regenden oder reizenden Einfluß beeintraͤchtigt wird, oder 
auch, ohne eine ſolche Schaͤdlichkeit, zur Zeit des Aufhoͤ⸗ 
rens der Menftruation, in den Jahren der Defrepidität. 
Bei Individuen mit hoͤheren Graden der Empfindlichkeit, 
oder auch, wenn gewiſſe Schaͤdlichkeiten, namentlich Ge⸗ 
muͤthsbewegungen, die Senſibilitaͤt ſteigern, wirkt ſchon 
der rohe Skirrhus als ein fremdartiger Reiz auf das 
Nervenſyſtem, und erregt von Zeit zu Zeit Kraͤmpfe im 
Nahrungskanal, Konvulſionen u. d. m. Der Skirrhus 
dehnt ſich wol auch auf die Mutterbaͤnder, Trompeten 
und Eierſtoͤcke aus, wo er allerdings mehr Beſchwerden 
verurſacht. In ſolchen Faͤllen bleibt ſelten eine ſkirrhoͤſe 
Affektion der Bruͤſte aus. Wenn der Erweichungsprozeß 
in dem Skirrhusgewebe beginnt, ſo ſtellen ſich ſtechende, 
brennende Schmerzen in der Gebaͤrmutter, Kreuzſchmer⸗ 
zen, ein, woraus nicht ſelten konſenſuelles Erbrechen, hef⸗ 
tige Kopfſchmerzen, Nervenzufaͤlle hervorgehen. In den 
meiſten Faͤllen erfolgen Blutfluͤſſe, welche voruͤbergehend 
erleichtern; und ein eigenthuͤmlich uͤbelriechender Ab—⸗ 
gang, welcher als ein charakteriſtiſches Merkmal der 
ſkirrhoͤſen Degeneration zu betrachten iſt. Nun ſproſſen 
auch aus dem Innern der Gebaͤrmutter ſchwammige 
Afterbildungen hervor, welche bei der Beruͤhrung leicht 
bluten, und zu heftigen Blutfluͤſſen Gelegenheit geben. 
Ein hektiſches Fieber führt früher oder ſpaͤter den Tod 
herbei. 

Faſt eben fo haufig, als der Skirrhus, erzeugt ſich 
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in der Subſtanz der Gebärmutter das hirnmarkaͤhn⸗ 
liche Gewebe, die Enzephaloidenſubſtanz. Das 
Karzinom, welches aus dieſer Degeneration hervorgeht, 
iſt unter dem Namen weicher Krebs, Blutkrebs 
(v. Siebold) bekannt. Auch in Form von Polypen 
entwickelt ſich dieſe Subſtanz in der Gebaͤrmutter. Die 
Symptome, welche die Bildung derſelben bezeichnen, ſind 
wenig von denjenigen verſchieden, welche die Skirrhus⸗ 
bildung begleiten, folgen aber raſcher auf einander; ſo 
wie uͤberhaupt das Uebel einen raſcheren Verlauf hat. 
Da der, am haͤufigſten befallene Scheidentheil oder die 
Gebaͤrmutter ſelbſt, dabei ungemein, oft auf eine koloſſale 
Weiſe, vergroͤßert werden, ſo leiden die Kranken viel an 
Beſchwerden, welche vom Drucke dieſer vergroͤßerten Ge⸗ 
bilde auf die benachbarten Theile ausgehen (Kreuzſchmer⸗ 
zen, Hinderniſſe der Darmexkretion und des Urinlaſſens, 
eine betraͤchtlichere Empfindung von Schwere im Becken, 
auch wol Laͤhmung der unteren Extremitaͤten. Bei der 
Unterſuchung nimmt man den koloſſal vergroͤßerten Schei⸗ 
dentheil wahr; ja ſelbſt die aufgetriebene Gebaͤrmutter 
ragt nicht ſelten uͤber dem Schaambogen als eine deut⸗ 
lich wahrnehmbare Geſchwulſt hervor. Die Menſtruation 
iſt ungemein ſchmerzhaft, meiſtens ſehr kopioͤs, unregel⸗ 
maͤßig. Der Erweichungsprozeß erfolgt weit fruͤher, als 
beim Skirrhus, und wird ebenfalls von entzuͤndlichen 
Symptomen begleitet. Ehe er eintritt, hat ſich die De- 
generation oft ſchon ſehr weit, ſelbſt über die Scheide, 
den Maſtdarm und die Blaſe verbreitet. Es erfolgen 
bald ungemein kopioͤſe, uͤbelriechende, die Scheide, und 
ſelbſt die Schenkel exkorüürende Ausfluͤſſe, auch bilden ſich 
leicht blutende, rundliche, aber feltener, wie beim Skirrh⸗ 
us, blumenkohlartige Exkreszenzen, welche eine betraͤcht⸗ 
liche Groͤße erlangen. Das hektiſche Fieber und die all⸗ 
gemeine Kachexie erreichen ſchnell einen hohen Grad, und 
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die karzinomatoͤſen Zerſtoͤrungen dehnen ſich bald auf die 
nahe gelegenen Theile aus. 

Wenn ſich die Tu berkelſubſtanz in der Gebär: 
mutter erzeugt, ſo ſtellen ſich meiſtens im Anfange reich⸗ 
liche Menſtrualblutungen ein, mit maͤßigen Schmerzen im 
Becken, die Gebaͤrmutter, beſonders der Scheidentheil, 
werden aufgetrieben, fühlen ſich aber nicht hart, fondern 
vielmehr nur derb und teigig an; ſelten fehlt eine reich⸗ 
liche Leukorrhoͤe ſchon im Anfange, welche bald einem 
graugelben, eitrigen Schleime aͤhnlich wird, aber wenig 
oder gar keinen Geruch hat. Wenn der Erweichungspro⸗ 
zeß weiter fortſchreitet, wird die Subſtanz der Gebaͤrmut⸗ 
ter nach und nach zerſtoͤrt. Das Fieber iſt dem phthiſi⸗ 
ſchen ſehr aͤhnlich, die Exazerbationen erſcheinen mit um⸗ 
ſchriebener Wangenroͤthe, lebhafter Hitze, und endigen mit 
ſtarken Schweißen. Die Schmerzen werden auch im 
ſpaͤteren Verlauf ſelten heftig. Gewoͤhnlich kommt dieſe 
Art des Gebaͤrmutterleidens bei Individuen mit dem 
phthiſiſchen Habitus vor; oft mit Lungenſchwindſucht ver⸗ 
bunden. Am haͤufigſten verwechſelt man ſie mit einer 
wirklichen Vereiterung der Gebaͤrmutter, und nennt ſie 
Phthisis uterina. Die Kunſt vermag aber leider fo wer 
nig gegen dieſe, wie gegen die anderen Degenerationen 
der Gebärmutter, Huͤlfe zu gewähren. Ein erregend— 
ſtaͤrkendes Verfahren beſchleunigt bei allen den Erwei⸗ 
chungsproreß, den Uebergang in das Karzinom. | 

Was Dozent von der Verhaͤrtung der Gebaͤrmutter, 
von den verſchiedenen Modifikationen des Gebaͤrmut— 
terbrandes (wie er ſich ausdrückt), von der Vereite⸗ 
rung der Gebaͤrmutter anfuͤhrt, muß vorzugsweiſe auf 
das eben Geſagte bezogen, und kann nur dadurch berich— 
tigt werden. Was er apostema tuberculosum genannt 
wiſſen will, gehoͤrt ebenfalls hierher. 8 
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Die Roſe wird von Selle als eine beſondere Art 
der Entzuͤndung betrachtet, obgleich er ſie auch wiederum 
ein Exanthem nennt, und zwar mit Recht, weil in den 
meiſten Faͤllen nicht die oͤrtliche Entzuͤndung, ſondern ein 
Fieber den Anſang der Krankheit macht. Nur, wenn 
die Roſe offenbar von aͤußerlichen, lörtlichen Schaͤdlichkei⸗ 
ten entſteht, geht die oͤrtliche Affektion dem Fieber voran. 
Daher gehoͤrt die Krankheit eigentlich mehr zu den exan⸗ 
thematiſchen Fiebern, und macht in einer natürlichen Ord⸗ 
nung der Krankheiten gleichſam den Uebergang von den 
Entzuͤndungen zu den Exanthemen. Um indeſſen die 
Ordnung nicht zu auffallend zu ſtoͤren, aber auch, um 
dieſe Varietaͤt der Entzuͤndung naͤher kennen zu lernen, 
mag ſie hier abgehandelt werden. 

Die Roſe erſcheint aͤußerlich auf der Haut als eine 
bloß oberflaͤchliche Entzuͤndung, wodurch ſie ſich von der 
ſtets tiefer eindringenden Phlegmone unterſcheidet. Daher 
iſt auch die Geſchwulſt nicht ſo betraͤchtlich, wie bei der 
Phlegmone, die Affektion ſelbſt iſt weiter verbreitet, und 
nicht ſo genau umſchrieben. Die Anſchwellung der Haut 
weicht leichter dem Drucke des Fingers, als bei der 
Phlegmone. Endlich erſcheint die entzuͤndete Hautſtelle 
bei der Roſe nur leicht geroͤthet, woher auch der Name, 
beſonders der deutſche, entſtanden iſt. Sobald die Ent⸗ 
zuͤndung bei der Roſe nur irgend betraͤchtlich iſt, ſondert 
ſich leicht das Oberhaͤutchen ab, und es entſtehen dadurch 
kleine Bläschen *). (Erysipelas pustulosum, vesiculosum, 


*) Es koͤnnen bei der Roſe größere und kleinere Blaͤschen ent⸗ 
ſtehen, indem die Hautgefaͤße Lymphe (oder Serum) ausſchwitzen, 
welche ſich zwiſchen der Haut und der Epidermis anſammelt, und 
Letztere in die Höhe treibt. Nach Reil muß man in ſolchen Faͤl⸗ 
len den Sitz der Entzuͤndung mehr in den abſondernden, als in 
denjenigen Gefaͤßen ſuchen, welche mit den Venen anaſtomoſiren. 


* 
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Blatterroſe). Die rofenartige Entzündung hat auch noch 
die Eigenthuͤmlichkeit, daß fie von einem Theile des Koͤr⸗ 
pers zum andern, ja zu mehreren wandert, und ſich bis⸗ 
weilen auf dieſe Weiſe nach und nach uͤber den ganzen 
Koͤrper verbreitet, wie dies uͤberhaupt von den Exanthe⸗ 
men beobachtet wird. Dieſer Umſtand fuͤhrte auch die 
älteren Aerzte zur Annahme einer innerlichen Roſe (ery- 
sipelas internum), einer roſenartigen Entzuͤndung der 
Haͤute der Eingeweide. Doch kann eigentlich die wahre 
Roſe nur da Statt finden, wo ſich zugleich Haut und 
Oberhaut befindet. Wenn man indeſſen diejenigen inne⸗ 
ren Entzuͤndungen, welche die aͤlteren Aerzte roſenartige 
. (inflammationes internae erysipelaceae) nennen, als 
oberflaͤchliche (superficiales), von den tiefer in die 
Subſtanz der inneren Gebilde eindringenden unterſcheidet, 
ſo hat dieſe Unterſcheidung doch auch ihren Nutzen. (S. 
meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

Die Roſe iſt durchaus keine unbedeutende Krankheit, 
und verdient eine ſorgfaͤltige Beruͤckſichtigung. Die Kopf⸗ 
und Geſichtsroſe toͤdtet oft genug, indem ſie eine ober⸗ 
flaͤchliche Entzuͤndung des Gehirns herbeifuͤhrt. Eine 
leicht in Brand gehende Roſe am Skrotum iſt haͤufig bei 
Schornſteinfegern beobachtet worden. 

Dieſe allgemeine Beſchreibung der Roſe iſt nun noch 
durch die Darſtellung ihrer Varietaͤten zu vervollkomm⸗ 
nen. Schon von den aͤlteren Aerzten ward bemerkt, daß 
die Roſe bisweilen tiefer eindringen koͤnne, ſo daß ſie 
ſich zum Theil der Phlegmone nähert. Sie nannten das 
her dieſe Varietaͤt auch phlegmondfe Roſe (erysipe- 
las phlegmonodes). 


| 


(Reil's Fieberlehre, 2. Thl. S. 373.) Auf den Sitz der Entzuͤn⸗ 
dung moͤchte aber hier wol weniger Gewicht zu legen ſeyn, als auf 
den Charakter derſellen. (S. meine Anmerk. zu d. akut. Exan⸗ 
themen im 4. Tol.) S. 
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Sie unterſchieden ferner eine cose Entzuͤndung 
mit einer ungemein leichten, kaum wahrnehmbaren Roͤthe, 
und zugleich mit einer, der waſſerſuͤchtigen aͤhnlichen An⸗ 
ſchwellung des befallenen Theils, welche von der Art iſt, 
daß mit dem Finger gemachte Eindruͤcke lange ſtehen 
bleiben. Dieſe Spezies nannten fie oͤdematoͤſe Roſe 
(erysipelas oedematodes.) 

Endlich beobachteten fie, daß bisweilen die Entzuͤn⸗ 
dung den befallenen Theil in einem verhaͤrteten Zuſtande 
zuruͤcklaͤßt, und nannten daher dieſe Varietaͤt ſkirrhoͤſe 
Roſe (erysipelas scirrhodes). 

Die Neueren haben zuerſt die roſenartige Entzuͤn⸗ 
dung genau geſchildert, welche nach aͤußeren Schaͤdlichkei⸗ 
ken, Inſektenſtichen u. d. m. entſteht, wo zwar die Haut: 
roͤthe einen hohen Grad erreicht, die uͤbrigen Erſcheinun⸗ 
gen aber ſehr unbedeutend ſind; und wo beſonders der 
innerliche Krankheitszuſtand durchaus fehlt. Sie bezeich⸗ 
nen dieſe Spezies mit dem Namen Erythem (ery- 
thema). 

Es giebt eine böfe örtliche Roſe, welche zuerſt an 
der Stirn erſcheint, dann aber den ganzen, behaarten 
Theil des Kopfes einnimmt, oder auch den Hals, die 
Achſelgruben, ja bisweilen ſogar die Weichen (inguina) 
befaͤllt, und das Feuer des heiligen Antonius ) (ignis 
St. Antonii), von einigen aͤlteren Schriftſtellern auch das 
heilige Feuer (ignis sacer, hieropyr) genannt wird. 
(Ignis sacer iſt eigentlich der ſogenannte ignis persicus, 
der Carbo des Celsus). 

Bisweilen entſteht eine roſenartige Entzündung rings 


*) Der Urſprung dieſes Namens faͤllt in das elfte und 
zwoͤlfte Jahrhundert, wo dieſe gewiſſermaßen epidemiſche Krankheit 
dem Vorgeben nach von dem h. Antonius ſchnell und ſicher geheilt 
worden ſeyn ſoll. Im Jahre 1093 ſtiftete man 0 iu an de 
Orden des e Antonius. | 
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um den Unterleib, in der Nabelgend; oͤfter nimmt ſie nur 
genau die eine Haͤlfte des Leibes ein, vom Nabel bis 
zum Nücen. Die entzuͤndete Parthie hat oft die Breite 
einer Hand. Uebrigens iſt dieſe Affektion meiſtens mit 
einem heftigen Jucken verbunden, und ſcheint mehr die 
Natur der Flechte Cherpes), als der Roſe zu haben; 
laͤßt auch nicht ſelten eine wahre Flechte zuruͤck. Dieſe 
Form nennt man Guͤrtelroſe (Zoster, zona). 

Dies ſind ungefaͤhr die Differenzen der aͤußeren 
Form. Die wahre Roſe entſteht ſtets aus allgemeinen, 
inneren Urſachen, iſt immer mit Fieberbewegungen ver: 
bunden, und erſt nachdem das Fieber einen oder den ans 
deren Tag gedauert hat (gewoͤhnlich am zweiten oder 
dritten Tage), erſcheint die oͤrtliche Hautaffektion, ganz 
nach Art eines Exanthems. Wenn ſie von geringer Be— 
deutung iſt, ſo endigt ſie nach einigen Tagen; doch haͤngt 
ihre Dauer vorzugsweiſe von der Natur des ſie beglei— 
tenden Fiebers ab. Am gluͤcklichſten wird fie durch an- 
dauernde, vermehrte Hautausduͤnſtung, durch einen maͤßi⸗ 
gen, mehrere Tage anhaltenden Schweiß entſchieden; auch 
vermißt der aufmerkſame Beobachter wol nur in ſeltenen 
Faͤllen zur Zeit der Entſcheidung einen eiterfoͤrmigen Bo⸗ 
denſatz im Urin. Wenn die Roſe einen mehr zuſammen⸗ 
geſetzten Charakter hat, ſo geſchieht die Entſcheidung auch 
wol auf anderen Wegen, auf eine andre Weiſe, durch 
Blutfluͤſſe, Durchfaͤlle, je nachdem das Fieber mehr rein 
hyperſtheniſch war, oder einen gaſtriſchen, gallichten Cha⸗ 
rakter hatte. 

Unter den Schriftſtellern, welche die Roſe abhandeln, 
ſind faſt alle diejenigen anzufuͤhren, welche uͤber die Ent⸗ 
zuͤndung uͤberhaupt geſchrieben haben, beſonders Bram— 
billa (von der Phlegmone), welcher trefflich aus den 
Schriften der aͤlteren Aerzte geſammelt hat; ferner Bur— 
ſerius (institut. 2 Thl. S. 13.) G. G. Richter (sen.) 
in einer Abhandlung (de febribus erysipelaceis, Gotting. 
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1744, und A. G. Richter in ſ. ſpeziellen Therapie, 
2. Thl. S. 185; ſo wie in deſſen Wundarzneikunſt, im 
1. Thl. S. 97. Ferner ſind nachzuleſen S. G. Vogels 
Handbuch, 3. Thl. S. 318; Reil's Fieberlehre, 2. Thl. 
S. 336; P. Frank's epitome, 3. Buch, S. 27; van 
Hoven's Handb. d. prakt. Heilkunde, 1. Thl., S. 361; 
Stark's Handb. der Erkenntniß und Heilung innerer 
Krankheiten, 1. Thl. S. 242. 

Das Fieber, welches dem Ausbruche der heftigeren 
Roſe vorangeht, beginnt meiſtens mit einem ziemlich hef⸗ 
tigen Froſtſchauer. Meiſtens erſt am zweiten oder dritten 
Tage dieſes Fiebers kommt die Roſe zum Vorſchein, und 
giebt dadurch ihre exanthematiſche Natur zu erkennen. 
Anfaͤnglich befaͤllt ſie Stellen von minderem Umfange, 
dehnt ſich aber nachher mehr oder weniger auf naͤhere 
oder entferntere Theile aus. Im Anfange iſt die Roͤthe 
der befallenen Stellen ſehr betraͤchtlich, verſchwindet aber 
mit Abnahme der Krankheit, und die Haut bekommt 
alsdann ein gelbliches Ausſehen. Selbſt eine ſelten feh⸗ 
lende, oft eine wiederholte Abſchuppung der Oberhaut 
ſpricht fuͤr das exanthematiſche Weſen der Roſe. 

Wenn ſich die Roſe durch Zertheilung entſcheidet, ſo 
geſchieht dies bis zum achten, neunten Tage, waͤhrend 
dem Erſcheinen eines allgemeinen und anhaltenden 
Schweißes und eines eiterfoͤrmigen Bodenſatzes im Urin. 
Bei der hyperſtheniſchen Roſe ſtellt ſich ein Blutfluß, be⸗ 
ſonders Naſenbluten, ein, und die gallichte entſcheidet ſich 
durch eine reichliche Diarrhoe. | 

Daß die Roſe leicht den Uebergang in Brand mache, 
iſt bereits angemerkt worden. Bisweilen läßt fie auch 
ein brandiges Geſchwuͤr zuruͤck. Selbſt nach ihrer Zer⸗ 
theilung bleiben oft die, von ihr befallenen Theile noch 
lange in einem veraͤnderten Zuſtande, bald naͤmlich in ei⸗ 
nem gedunſenen, bald in einem verhaͤrteten Zuſtande zu⸗ 
ruͤck. (Erysipelas oedematodes u. scirrhodes der Alten.) 
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Waͤhrend des Verlaufs des Roſenfiebers (febris. 
erysipelacea), werden oft, beſonders wenn es eine be⸗ 
traͤchtliche Staͤrke erreicht, auf eine hoͤchſt lebensgefaͤhr⸗ 
liche Weiſe innere, edle Gebilde und Organe in einen 
Entzuͤndungszuſtand verſetzt. So geſellt ſich z. B. zur 
Geſichtsroſe leicht Hirnentzuͤndung, und zu der Roſe, 
welche den Rumpf oder Unterleib befaͤllt, eine Entzuͤn⸗ 
dung der Reſpirationsorgane. Dieſe Erfahrungen veran⸗ 
laßten die Alten, ein Zuruͤcktreten der Roſe (erysipe- 
las retrogradum) anzunehmen. Allerdings lehrt die Be⸗ 
obachtung, daß, wenn dergleichen innere Entzuͤndungen 
entſtehen, die aͤußeren befallenen Theile erblaſſen und zus 
ſammenfallen; doch kann man daraus freilich noch nicht 
mit Sicherheit ſchließen, daß die Affektion der inneren 
Theile nun auch wirklich eine roſenartige ſey, da eine 
wirkliche Roſe nur auf der Haut denkbar iſt. Da die 
Haut ein ſehr nerbenreiches Gebilde iſt, auch mit dem 
geſammten Nervenſyſtem in der innigſten Verbindung 
ſteht, ſo laſſen ſich jene inneren Affektionen, welche ſich 
auch fo oft zu dem, der Roſe ſehr ähnlichen Scharlach⸗ 
exanthem geſellen, fuͤglicher, auch theoretiſch richtiger aus 
einer, durch Nervenſympathie vermittelten Verpflanzung 
erklaͤren. (S. meine angehaͤngten Bemerkungen. S.) 

In Betracht der verſchiedenen Spezies der Roſe, 
wie ſie bereits angefuͤhrt worden ſind, iſt hier noch man⸗ 
ches, aus der Erfahrung Entnommene anzumerken. So 
platzen bei der Blatterroſe (erysipelas vesiculare, 
pustulosum) bei der Entſcheidung die, ein gelbliches Se⸗ 
rum enthaltenden Bläschen, und wandeln ſich in eine 
ſehr harte, braune Kruſte um. Wenn eine ſolche Kruſte 
groͤßere Stellen der Haut, ja wol gar den groͤßeren 
Theil der Oberflaͤche bedeckt, ſo pflegt das Fieber aufs 
neue zuzunehmen; ja es wird wol gar die Haut von 
dieſen, die Aus duͤnſtung zuruͤckhaltenden Kruſten in einem 
ſolchen Grade gereizt, daß leicht Brand entſteht; und 


a 


man muß oft ſchon ſehr zufrieden ſeyn, wenn ſtatt deffen 
nur ein brandiges Geſchwuͤr zuruͤckbleibt. Bei der Kopf: 
und Gefichtsrofe iſt dieſe Spezies beſonders gefährlich, 
denn ſehr leicht werden die Augen angegriffen, indem ſich 
ein boͤſer Abſceß in den Augenliedern bildet, wodurch die 
Augen feſt geſchloſſen und allen anzuwendenden Mitteln 
unzugaͤnglich werden. Findet endlich die Moͤglichkeit der 
Oeffnung Statt, ſo haben nur leider allzuoft auch die 
edleren Theile des Auges von der Entzündung gelitten, 
und man findet meiſtens die Hornhaut verdunkelt. 

Was man die phlegmondͤſe Roſe (erysipelas 
phlegmonodes) nennt, pflegt ſich durch eine tiefer ein⸗ 
dringende Entzuͤndung, groͤßere Haͤrte und hellere 2 
Roͤthe zu erkennen zu geben. Dabei muß man nicht ver: 
geſſen, daß zwar in ſolchen Faͤllen das Fieber gewoͤhnlich 
eine hyperſtheniſche Natur habe, daß es aber auch nicht 
ſelten in einem hohen Grade aſtheniſch und zugleich ner- 
voͤs ſeyn kann, obgleich die Roſe als eine Phlegmone 
erſcheint. 

Bei der ödematoͤſen Roſe (erysipelas oedema- 
todes) ift noch zu bemerken, daß fie im Allgemeinen eine 
leichtere Spezies darſtellt, daß von ihr beſonders leicht 
Theile befallen werden, welche ſchon vorher geſchwollen 
find, z. B. bei Wafferfüchtigen, daß aber auch bisweilen 
die oͤdematoͤſe Roſe mit einem, in hohem Grade aſtheni⸗ 
ſchen Fieber verbunben iſt, wo ſie denn eine eigenthuͤm⸗ 
liche, livide Farbe zu haben, und leicht in den Brand 
überzugehen pflegt. 5 

Als eine beſondere Differenz iſt aber auch die Ros e 
der Neugebornen (erysipelas recens natorum) an⸗ i 
zufuͤhren. Es werden naͤmlich Kinder gar nicht ſelten 
bald nach der Geburt von der Roſe befallen. Man muß 
zwei Spezies derſelben unterſcheiden, die eine iſt durchaus 
gutartig, und wird ohne heftiges Fieber leicht durch Ab» 
ſchuppung entſchieden. Sie verdient daher wol nur den 
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Namen eines Erythems. Die andre iſt hoͤchſt boͤsartig, 
befaͤllt meiſtens den Nabel, bei neugebornen Knaben auch 
wol den Hodenſack. Dozent hat fie auch in Form der. 
Geſichts⸗ oder Kopfroſe beobachtet. Sie macht gern den 
Uebergang in Brand, ſo daß der ganze, befallene Theil 
einer brandigen Verderbniß unterliegt, und iſt daher eine 
hoͤchſt gefährliche, faſt immer toͤdtliche Krankheit. Nach 
Dozents Meinung und Erfahrung hat ſie ſtets eine, im 
hohen Grade aſtheniſche Natur, daher muß man die 
raͤftigſten erregenden Mile beſonders den Kampher, 
anwenden. 


Behandlung und Heilarten der Roſe. 


Was das Allgemeine betrifft, ſo iſt einzuſehen, daß 
die Zertheilung allen uͤbrigen Ausgaͤngen vorzuziehen ſey. 
Man muß ſie daher vorzugsweiſe zu bewirken ſuchen; 
jedoch mit Ruͤckſicht auf die Natur der Epidemie; denn 
die Roſe iſt allerdings epidemiſchen Einfluͤſſen unterwor⸗ 
fen, was ebenfalls ihre exanthematiſche Natur beweiſt. 
Es giebt Jahre, wo nur die Eiterung als ein guͤnſtiger 
Ausgang der Roſe zu betrachten iſt, und wo die Zertheis 
lung durchaus nicht herbeigefuͤhrt werden kann. 

Man muß ferner die verſchiedenen Grade der Roſe 
bei ihrer Behandlung ſorgfaͤltig unterſcheiden. Die leich⸗ 
teren laſſen ſich durch ein zweckmaͤßiges Verhalten, durch 
das Verweilen in einer mild und gleichmaͤßig temperirten 
Luft, durch gelinde, diaphoretiſche Mittel am beſten be— 
ſeitigen. Man muß es vermeiden, allzuviel zu thun, und 
fo behutſam verfahren, wie es überhaupt bei Exanthe— 
men am zweckmaͤßigſten iſt. In leichteren Faͤllen iſt Ruhe 
des Kranken im Bett, die Anwendung eines Fliederblu— 
menaufguſſes mit verduͤnntem, eſſigſauren Ammoniumli⸗ 
quor, vollkommen hinreichend. 

Hat die Krankheit einen hoͤheren Grad von Heftig⸗ 
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keit, fo muß fie nach der Natur und dem Charakter des 
Fiebers, welche daher ſorgfaͤltig zu erforſchen ſind, behan⸗ 
delt werden. 

Die hyperſtheniſche Roſe erheiſcht allerdings ein 
ſchwaͤchendes Verfahren; doch kann dieſes, in Be⸗ 
ziehung auf die exanthematiſche Natur der Krankheit, nur 
mit der allergroͤßten Behutſamkeit angewendet werden. 
Viele Schriftſteller ſprechen von einem vollen harten 
Pulſe, von der Anwendung der Venaͤſektionen, Blutegel 
und Schroͤpfkoͤpfe; allein dem Dozenten iſt noch kein Fall 
vorgekommen, wo ein Aderlaß noͤthig geweſen waͤre. 
Sollte er dies wirklich ſeyn, ſo muͤßte wol damit hoͤchſt 
beſcheiden zu Werke gegangen werden. Zuweilen ſind 
allerdings oͤrtliche Blutentziehungen, Blutegel, noͤthig, 
wenn die oͤrtliche Hautentzuͤndung einen hohen Grad er⸗ 
reicht, mit heftiger Anſpannung und ſtarken Schmerzen 
verbunden iſt. Von der Anwendung der Schroͤpfkoͤpfe 
kann aber wol bei dieſer ohnedies ſehr ſchmerzhaften 
Spezies der Roſe nicht die Rede ſeyn. Sogar die Blut⸗ 
Hegel darf man nicht auf die entzuͤndete Stelle ſelbſt 
ſetzen, weil dadurch der Entzuͤndungsreiz gar ſehr ver⸗ 
mehrt wird. Die ſehr ſchmerzhafte, mit einer ſtarken, 
örtlichen Entzündung verbundene Roſe iſt in den meiſten 
Faͤllen mit Gallſucht verbunden. Man gebe daher 
ſchwaͤchende Getraͤnke, welche den Stuhlgang befoͤrdern, 
Abkochungen von Weinſteinrahm, von Tamarinden u. d. 
m., und wende oͤrtlich, ſo wie die Roͤthe ein wenig nach⸗ 
laͤßt, die mildeſten Fomentationen an. Dieſe werden aus 
Fliederblumen (flores sambuci), aus Mohnkoͤpfen, beſon⸗ 
ders wenn man ſie friſch bekommen kann, aus Malven⸗ 
blättern, Bilſenkraut bereitet. Mit der warmen Abkochung 
dieſer Dinge benetzt man Tuͤcher, welche aber nicht naß, 
ſondern nur eben feucht, und ſtets warm ſeyn muͤſſen, 
weshalb ſie auch oft zu wechſeln ſind. Einige Aerzte 
ruͤhmen zwar eiskalte Umſchlaͤge, ſelbſt ſchon unter den 
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Aelteren, woraus ſich ergiebt, daß an der neuen Heilart 
des Scharlachs durch aͤußere Kaͤlte eigentlich nichts 
Neues iſt (2); allein Dozent würde dieſe nur bei der rein 
örtlichen Roſe anwenden, mo fie allerdings ohne Ges 
fahr ſind. 

Hat die Roſe einen gaſtriſchen Charakter (welchen 
man ihr ſonſt wol zu allgemein zuſchrieb), ſo iſt auch 
das, einer gaſtriſchen Krankheit entſprechende, allgemeine 
Verfahren angezeigt. Durch einige, brechenerregende Ga⸗ 
ben der Ipekakuanha, zu rechter Zeit adminiſtrirt, kann 
man nicht ſelten den Verlauf der Krankheit unterbrechen, 
den Ausbruch der Roſe verhuͤten, oder wenigſtens ihre 
Ausbildung ſehr beſchraͤnken. Befaͤllt ſie aber den Kopf, 
das Geſicht, und hat ſie ſich irgend ſchon ausgebildet, ſo 
traͤgt Dozent Bedenken, ein Brechmittel anzuwenden, wel⸗ 
ches er überhaupt mehr nur als ein prophylaktiſches 
Mittel betrachtet. Sicherer werden den Tag uͤber gelind 
abfuͤhrende Mittel, Abkochungen von Weinſteinrahm, von 
Tamarinden, Tamarindenmark angewendet; denn ſtark ab⸗ 
fuͤhrende Neutralſalze muß Dozent ebenfalls widerrathen, 
als allzupoſitiv wirkende Mittel, welche ſtets in exanthe⸗ 
matiſchen Krankheiten zu vermeiden ſind. Man muß die 
Gaben und die Anwendungszeit dieſer Mittel ſo einrich⸗ 
ten, daß ihre abfuͤhrende Wirkung am Vormittage er⸗ 
folge, wo die Krankheit remittirt. Des Nachts muß 
man durch gelinde Mittel, durch einen ſchwachen Aufguß 
von Valeriana, durch warme Theeaufguͤſſe von Flieder⸗ 
blumen oder Bruſtkraͤutern (species ad infusum pecto- 
rale) mit Valeriana, die Hautausduͤnſtung befoͤrdern. 

Die gaſtriſche oder gallichte Roſe kommt bisweilen 
epidemiſch mit einer Neigung vor, in den Typhus uͤber⸗ 
zugehen, in eine Spezies des Faulfiebers mit haͤrterem 
Pulſe. Dann hoͤrt man bald mit der Anwendung der 
abfuͤhrenden Mittel auf, geht zum Gebrauch der Schwe⸗ 
felſaͤure im Getraͤnk über, und benutzt die erſte, ſich am 
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Morgen darbietende Remiſſion zur Anwendung eines fon; 
zentrirten Chinarindendekokts. | 

Hat die Roſe einen im höheren Grade afthenifchen 
Charakter, nähert fie ſich dem nervoͤſen, oder beſitzt fie 
dieſen Charakter wirklich, fo muß man, wenn fie das Ge; 
ſicht, den Kopf befaͤllt, durch aͤußere Reizmittel, auf die 
Extremitaͤten angewendet, die örtliche Entzuͤndung zu ma: 
ßigen und abzuleiten ſuchen. Man adminiſtrirt oͤfter laue 
Fußbaͤder, legt Sinapismen, Veſikatorien an die Waden, 
auf die Fußſohlen. Schon durch das, mit dieſer Spezies 
in den meiſten Faͤllen verbundene Delirium werden jene 
ableitende Mittel angezeigt. Ferner reicht man erregende 
Mittel, deren Staͤrke dem Grade der Krankheit angepaßt 
werden muß, naͤmlich einen guten Wein, Aufguͤſſe von 
Angelika, Imperatoria, Serpentaria, beſonders aber den 
Moſchus und Kampher. Bisweilen ſind bei dieſer Spe— 
zies die ortlichen Schmerzen fo ſtark und fo andauernd, 
daß ſie Schlafloſigkeit herbeifuͤhren, durch welche aber 
die ohnedieß aſtheniſche Krankheit um Vieles verfchlim- 
mert werden muß. Daher muͤſſen ſolche Schmerzen 
theils durch angemeſſene aͤußerliche Mittel, theils durch 
den innerlichen Gebrauch des Opiums mit Schwefelaͤther— 
geiſt (spiritus sulphurico- aethereus), der Opiumtinktur 
mit bernſteinſaurem Ammoniumliquor, beſaͤnftigt werden. 
Von den genannten Mitteln giebt man nur gegen Abend 
und in der Nacht ſo viel, als zur Erreichung dieſes 
Zweckes noͤthig iſt. 

Wenn die Roſe den Uebergang in den Brand 
macht, ſo dient das bekannte, gegen dieſen gerichtete 
Verfahren. Doch duͤrfen hier Skarifikationen nicht ange— 
wendet werden, weil ſie nur zur weiteren Verbreitung des 
Brandes beitragen. Man macht daher Fomentationen 
aus gewuͤrzhaften Kraͤutern und Chinarinde, und ſucht 
dadurch der Natur das Abſtoßen des Brandigen zu er— 
leichtern. In die Stellen, an denen ſich der Brand am 
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ſtaͤrkſten ausgebildet hat, ſtreut man ein Pulver aus 
Myrrhe und Kampher, oder laͤßt auch den Kampher mit 
Eidotter abreiben, und legt ihn ſo auf jene Stellen, 
welche man dadurch in ein Geſchwuͤr verwandelt. 

Eine eben ſo behutſame Behandlung erheiſcht der 
Uebergang der Roſe in die Eiterung, welche ſehr ſel— 
ten gutartig iſt. Man befoͤrdert dieſen Uebergang, wenn 
er nicht mehr zu vermeiden iſt, durch erweichende Fomen⸗ 
tationen und Kataplasmen, welchen man reichlich Bilſen⸗ 
kraut und Schierling beimiſcht. Sowohl bei dem Bran— 
de, als bei dem Uebergange in Eiterung, muß die innere 
Anwendung erregender Mittel fleißig fortgeſetzt werden. 

Wenn die Roſe zuruͤcktritt, was beſonders nach Er: 
kaͤltungen oder nach heftigen Gemuͤthsbewegungen zu ge⸗ 
ſchehen pflegt, ſo wird zwar gelehrt, daß man ſie wieder 
auf der Haut zum Vorſchein bringen ſoll; gewoͤhnlich iſt 
aber der Zeitraum, wo dies noch geſchehen kann, nur 
ſehr kurz, und geht ſehr ſchnell vorüber. Der Nücktrite 
wird bei der Roſe mit den höheren Graden der Hyper⸗ 
ſthenie am haͤufigſten beobachtet, irgend ein inneres Ge⸗ 
bilde Hirn, Lungen) werden entzuͤndet, waͤhrend aͤußerlich 
Roͤthe und Geſchwulſt verſchwinden. Geſchieht daſſelbe 
bei der Roſe mit einer aſtheniſchen Natur, ſo iſt, wenn 
die Aſthenie nicht einen allzuhohen Grad erreicht hat, 
eher Huͤlfe moͤglich; ſo wie auch allenfalls noch ein guͤn⸗ 
ſtiger Ausgang zu erwarten iſt, wenn die Lungen, und 
nicht das Gehirn, befallen werden. Eine, auf ſolche 
Weiſe entſtandene Hirnentzuͤndung zu heilen, iſt dem Do⸗ 
zenten nie gegluͤckt. 

Man muß hauptſaͤchlich auf die Natur des Fie— 
bers Ruͤckſicht nehmen, und, in Gemaͤßheit dieſer, ent⸗ 
weder ſchwaͤchend oder erregend verfahren. Wenn das 
Gehirn entzuͤndet iſt, ſo pflegt ſich binnen ſo kurzer Zeit 
ein Schlagfluß, und zwar ein toͤdtlicher, einzuſtellen, daß 
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faſt nichts von Seiten der Kunſt unternommen werden 
kann. Nach den, von Praktikern gegebenen Vorſchriften 
ſoll man auch in dieſem Falle entweder ein ſchwaͤchendes, 
oder ein erregendes Verfahren anwenden. Das ſchwaͤ⸗ 
chende kann in der That nichts helfen (9), und das erre⸗ 
gende wird eher nuͤtzlich, wenn die Lungen befallen wor: 
den ſind. Ferner ſoll man die Roſe auf die Haut zu⸗ 
ruͤckzubringen ſuchen, naͤmlich durch fleißiges Reiben der⸗ 
jenigen Hautſtellen, auf welchen fie vor dem Ruͤcktritte 
ihren Sitz hatte, durch die Anwendung von Einreibungen 
der Kantharidentinktur, Senfteigen, Veſikatorien (welche 
jedoch zu langſam wirken). Letztere werden beſſer an an⸗ 
deren Stellen, zur Befoͤrderung einer allgemeinen Erre⸗ 
gung, gelegt. Da man in ſolchen Faͤllen Alles von dem 
Wiedererſcheinen der Roſe erwartet, dies aber, wenn die 
Krankheit nicht toͤdten ſoll, ſchnell erfolgen muß, ſo hat 
man vorgeſchlagen, die afftzirt geweſenen Stellen mit 
Neſſeln zu peitſchen (urticatio), oder Flanell in ſiedendes 
Waſſer zu tauchen, und ihn ſo heiß als moͤglich aufzule⸗ 
gen. Doch zweifelt Dozent an der Wirkſamkeit auch die⸗ 
ſer Mittel, ſobald das Gehirn entzuͤndet iſt. 


Bei entzuͤndlichen Affektionen der Bruſt dient ein er⸗ 
regendes Verfahren, und iſt auch in den meiſten Faͤllen 
hinreichend. Man reicht innerlich den Moſchus, das koh⸗ 
lenſtoffſaure Ammonium, den Kampher, mit gehoͤriger 
Behutſamkeit und in angemeſſenen Gaben. 


Eine oft wiederkehrende, habituelle Roſe (erysi- 
pelas habituale) fommt nicht ſelten bei Frauenzimmern 
vor, welche nicht gehoͤrig menſtruirt ſind, und erſcheint 
jedesmal zur Zeit der Menſtruation. Auch beobachtet 
man fie bei Männern, welche an anomalen und unor⸗ 
dentlichen Haͤmorrhoiden leiden, wo beſonders eine 
Schwaͤche in der Leber und im Pfortaderſyſtem Statt 
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findet (22); daher auch bei ſehr alten Individuen. Nach 
der Verſchiedenheit dieſer Urſachen verhaͤlt ſich auch der 
Ausgang dieſer Roſe ſehr verſchieden. Beim weiblichen 
Geſchlecht muß das Beſtreben des Arztes vorzugsweiſe 
darauf hingerichtet ſeyn, die Katamenien in Ordnung zu 
bringen, welches allerdings bisweilen gelingt. Dagegen 
pflegen die Urſachen eines anomalen Haͤmorrhoidalfluſſes 
meiſtens tiefer in der Konſtitution zu liegen, weshalb 
auch die Heilung der darauf gegruͤndeten, habituellen 
Roſe ſeltener gluͤckt; oder wenigſtens kaum gruͤndlich be⸗ 
werkſtelligt werden kann. Unter ſolchen Umſtaͤnden geht 
die Roſe, beſonders an den Fuͤßen, in Exulzeration uͤber, 
und laͤßt eine Art ſkirrhoͤſer Anſchwellung zuruͤck, welche, 
bei jeder geringen Veranlaſſung / aufs neue in eine roſen⸗ 
artige Entzuͤndung geraͤth. Individuen, welche an einer, 
auf Fehlern der Konſtitution gegruͤndeten, habituellen 
Roſe leiden, ſterben auch gewoͤhnlich daran, beſonders im 
herannahenden Alter. Da iſt ſorgfaͤltig zu erforſchen, 
worin eigentlich der Konſtitutionsfehler liege. Sind Ano⸗ 
malien der Abdominalfunktionen, ſogenannte Stockungen 
im Unterleibe, vorhanden, ſo dient die aufloͤſende Me⸗ 
thode. Im Fruͤhlinge und im Sommer gebe man reich⸗ 
lich bittre Extrakte, und ſende den Kranken einige Jahre 
hinter einander nach Karlsbad, wodurch wol am meiſten 
gewonnen werden moͤchte. Man unterſuche ferner (was 
beſonders bei Frauenzimmern noͤthig iſt), ob der Fehler 
nicht in einer uͤbermaͤßig großen Empfindlichkeit der Haut 
oder des geſammten Nervenſyſtems liege, wo dann der 
geſammte Zuſtand in den Zwiſchenzeiten als Nerven⸗ 
ſchwaͤche (?), durch den langen Gebrauch ſchicklicher, 
innerer, ſtaͤrkender Mittel, mit lauen, eiſenhaltigen und 
aromatiſchen Kraͤuterbaͤdern behandelt werden muß. In 
Faͤllen, wo Dozent keine dergleichen Fehler, und uͤber⸗ 
haupt keine beſonderen Urſachen auffinden konnte, wendete 
26 * 
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er, was ſchon die aͤlteren Aerzte empfahlen, Fontanelle, 
kuͤnſtliche Geſchwuͤre an. 8 

Der Gebrauch der aͤüßeren Mittel erheiſcht 
bei der Roſe eigenthuͤmliche Ruͤckſichten. Da die Roſe 
ihrem Weſen nach ein Exanthem iſt, ſo koͤnnen, genau 
genommen, aͤußere Mittel nichts helfen, ja ſie ſind nicht 
einmal nach rationellen Gründen anzuwenden). Doch 
kann man allerdings durch dieſelben den Einfluß der 
Kaͤlte oder andere ſchaͤdliche Einwirkungen von der lei⸗ 
denden Stelle abhalten. Will man aͤußere Mittel an⸗ 
wenden, ſo muß man auf den Urſprung und auf die Na⸗ 
tur der Roſe Ruͤckſicht nehmen. In dieſer Beziehung 
kann man die Roſe nach ihren Urſachen (naͤmlich nach 
ihren fpesielleren) in die idiopathiſche, ſympathi— 
ſche und ſymptomatiſche eintheilen. 

Die idiopathiſche Roſe verdankt oͤrtlichen Be— 
ſchaͤdigungen und Verletzungen der Haut ihren Urſprung, 
ſie geht z. B. aus Hautreizen hervor, entſteht durch die 
Einwirkung der Hitze, des Feuers, nach Inſektenſtichen; 
oder es erzeugen dieſelbe auch Pflaſter, ſcharfe Salben, 
Einreibungen, der Gebrauch der Schminke. Bei einzelnen 
Individuen bewirken ſchon die allermildeſten Pflaſter und 
Salben eine roſenartige Hautaffektion, und die Schminke 
bringt nicht ſelten Geſichtsroſe hervor. Auch zu kleinen 


*) Dozent will wol mit obigen Worten andeuten, daß von 
aͤußeren Mitteln bei der Roſe nicht ein fo poſitiver Nutzen, als 
bei einfachen, oͤrtlichen Entzuͤndungen zu erwarten ſey, inſofern die 
Roſe, als ein Exanthem, d. h. als eine gewiſſermaßen kritiſche Me⸗ 
tamorphoſe der Haut, dadurch nicht zertheilt oder beſeitigt werden 
koͤnne. Doch ſind ſie aber in vielen Faͤllen nuͤtzlich, theils zur 
Milderung des heftigen, ſymptomatiſchen, jene Metamorphoſe ber 
gleitenden Entzuͤndungsreizes, theils zur Sicherung und Befoͤrde⸗ 
rung der exanthematiſchen Metamorphoſe ſelbſt. 
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Verletzungen geſellt ſich bisweilen, ohne daß man im 
Stande iſt, die Urſachen aufzufinden, eine roſenartige 
Hautaffektion, z. B. zu den kleinen Aderwunden bei der 
Venaͤſektion, wo ſie in der Naͤhe der Wunde entſteht. 
In den meiſten Fällen war dann die Venaͤſektion ſchmerz⸗ 
haft, und es ſcheinen dabei mehrere Nervenaͤſtchen verletzt 
worden zu ſeyn. Auch entſteht eine idiopathiſche Noſe, 
wenn oͤdematoͤſe Theile unvorſichtig ſkarifizirt werden. 

Die ſympathiſche Roſe geht ſehr oft aus Unrich— 
tigkeiten in den erſten Wegen hervor; ja es giebt gewiſſe 
Subſtanzen und Nahrungsmittel, welche bei einzelnen 
Individuen alsbald nach ihrem Genuß roſenartige Affek—⸗ 
tionen bewirken. Dies hat man z. B. nach dem Genuß 
der Krebſe, gewiſſer giftiger, aber auch e Muſcheln, 
beobachtet. 

Die ſymptomatiſche Roſe entſteht aus allgemei⸗ 
nen Urſachen, z. B. in gewiſſen Jahren, aus einer be: 
ſonders veraͤnderlichen Witterung, ſo daß ſie bisweilen 
ſogar epidemiſch wird; aber auch nach Erkaͤltungen, nach 
heftigen Gemuͤthsbewegungen und Affekten, befonders 
nach dem Schreck. So erſcheint ſie, aus großer Angſt, 
bei Menſchen, welche Geſpenſter zu ſehen glauben. 

Nach dieſen Verſchiedenheiten muß man ſich beſon⸗ 
ders auch bei der Anwendung oder Nichtanwendung, und 
bei der Auswahl der aͤußeren Mittel richten. Die idios 
pathiſche Roſe kann ohne Bedenken, und muß ſogar wie 
eine oͤrtliche Affektion behandelt werden; denn ſie ſteht 
einer einfachen Entzuͤndung nahe. Die ſympathiſche aber, 
und die ſymptomatiſche Roſe ſind als Gemeinleiden zu 
betrachten, und haben eine exanthematiſche Natur. 

Aus dieſen Bemerkungen geht nun hervor, daß bei 
der idiopathiſchen Roſe ein poſitives, aͤußeres Verfahren 
Statt finden koͤnne. So dienen bei ihr z. B. nicht zu 
konzentrirte Bleimittel, welche nur nicht allzukalt aufge⸗ 
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legt werden duͤrfen. Dagegen koͤnnen dergleichen Mittel 
bei der ſympathiſchen und ſymptomatiſchen Roſe nicht 
nur nichts nuͤtzen, ſondern in vielen Faͤllen muͤſſen ſie 
offenbar ſchaden, ja ſie koͤnnen ſogar die Veranlaſſung 
zum Zuruͤcktreten der Roſe werden. Daher iſt es am 
zweckmaͤßigſten, bei dieſer Spezies alle aͤußere Mittel zu 
vermeiden, oder die leidenden Stellen nur mit einem 
duͤnnen Tuche zu bedecken, um die Kaͤlte abzuhalten. Bei 
der tief eindringenden, phlegmonoͤſen Roſe wählt Dozent 
zur Bedeckung ein feines, weiches, linnenes Tuch, bei der 
mehr aſtheniſchen, Baumwolle, Neſſeltuch. Wenn die 
Abſchuppung eintritt, dann bedecke man die leidenden 
Stellen, um die Haut gelind zu erregen, mit einem leich⸗ 
ten Kraͤuterkiſſen aus Kamillenblumen, denen man ſpaͤ⸗ 
terhin etwas Kampher beimiſcht. Droht die Roſe, in 
den Brand uͤberzugehen, ſo geſchieht dies entweder, weil 
die oͤrtliche Entzuͤndung eine ungemeine Hoͤhe erreicht, 
oder es geſchieht aus oͤrtlicher Aſthenie. Im erſteren 
Falle, wo die befallenen Stellen ſehr heiß, ſtark geſchwol⸗ 
len und ungemein ſchmerzhaft ſind, moͤgen in manchen 
Faͤllen, zur Maͤßigung der exorbitanten Entzuͤndung, aller⸗ 
dings kalte Umſchlaͤge nuͤtzlich ſeyn; doch muß man da⸗ 
bei das Uebermaaß der Feuchtigkeit moͤglichſt vermeiden. 
Beim aſtheniſchen Brande iſt der Kampher auch aͤußer⸗ 
lich das wichtigſte Mittel. Im Anfange legt man Fla⸗ 
nelllaͤppchen uͤber, welche ſtark mit Kampher gerieben 
worden find; in böferen Fällen, oder wenn das Uebel be: 
reits weiter gediehen iſt, laͤßt man den Kampher mit 
Waſſer und arabiſchem Gummi, oder mit Eigelb zu ei⸗ 
nem Saͤlbchen abreiben, welches man, auf Leinwand oder 
Charpie geſtrichen, uͤberlegt. Die Miſchung des Kam⸗ 
phers mit Eigelb iſt beſonders dann nuͤtzlich, wenn ſich 
das Brandige zur Eiterung neigt. 

Bei der Blatterroſe (erysipelas pustulosum) wird 
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reichlich eine eiterartige Feuchtigkeit abgeſondert, welche 
im Anfange ſehr ſcharf iſt, und den oͤrtlichen Entzuͤn⸗ 
dungszuſtand verſchlimmert. Um dieſe Feuchtigkeit einzu⸗ 
huͤllen, dienen Einſtreuungen mit Lykopodium. Auch muß 
man bei dieſer Spezies die Bildung dicker und feſter 
Kruſten und Borken zu verhuͤten ſuchen, weil ſich unter 
denſelben leicht eine boͤſe Eiterung ja ſelbſt eine brandige 
Verderbniß erzeugt. Man erweiche daher, und entferne 
jene Kruſten, indem man ſie fleißig mit einem, in heißes 
Waſſer getauchten und ausgedruͤckten Schwamm befeuch⸗ 
tet. Dies kann freilich erſt mit Sicherheit geſchehen, 
wenn die Eruption voͤllig zu Stande gekommen iſt, weil 
fruͤher die Naͤſſe zu Erkaͤltungen, und mithin auch zum 
Ruͤcktritt der Roſe, Gelegenheit geben koͤnnte. ö 


Ergaͤnzungen und Bemerkungen des Heraus⸗ 
| gebers zur Roſe. 


Ueber das Weſen dieſer merkwuͤrdigen Krankheit 
kann man wol nur zu einem klaren Begriffe gelangen, 
wenn man, mit Cullen, die örtliche Roſe, welche eigent⸗ 
lich weiter nichts, als eine idiopathiſche Reizung oder 
Entzuͤndung der Haut iſt, von der wahrhaft exan— 
thematiſchen, aus allgemeinen Urſachen entſpringen⸗ 
den Roſe unterſcheidet, und beide ſcharf trennt, weil ſie 
in der That nichts, als die aͤußere Erſcheinung, gemein 
haben; denn die Hautentzuͤndung, welche die exanthema— 
tiſche Roſe begleitet, iſt durchaus eine ſymptomatiſche, 
muß daher allerdings in manchen Faͤllen gemaͤßigt, kann 
aber nie, wie bei der oͤrtlichen Roſe, ganz beſeitigt wer— 
den; ja dies darf auf keine Weiſe durch oͤrtliche Mittel 
geſchehen. Daß auch bei einer oͤrtlichen Roſe bisweilen 
Blaſen oder Puſteln erſcheinen, oder eine Art Abſchup⸗ 
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pung eintritt, ergiebt ſich aus der Beſchaffenheit der Haut, 
eines ſo zuſammengeſetzten, vegetativen Gebildes. 

Die allgemeine (oder vielmehr aus allgemeinen Ur⸗ 
ſachen hervorgehende) Roſe iſt ein wahres Exanthem, 
wie ſchon Dozent ſehr ausfuͤhrlich auseinandergeſetzt hat. 
Man kann ſie im Allgemeinen zu den akuten Exanthe⸗ 
men zaͤhlen, doch gehoͤren auch einige Spezies mehr den 
chroniſchen Exanthemen an, z. B. die Guͤrtelroſe, welche 
oft einen ſehr langwierigen 0 hat, die Roſe an 
den Fuͤßen. 

Was die entfernteren Urfachen der wahren Roſe be 
trifft, fo gehören dahin eine eigenthuͤmliche, veraͤnderſiche, 
feuchte Witterungskonſtitution, ein epidemiſcher Einfluß, 
die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt (Gallſucht, Gaſtrizismus), 
ein Saburralzuſtand, Erkaͤltungen, heftige Gemuͤthsbewe— 
gungen. Choleriſche, atrabilariſche Konſtitutionen, Indi⸗ 
viduen mit einer ſehr empfindlichen Haut, ſind zur 
Nofe geneigt. 

Die wahre Roſe kommt am haͤufigſten im Geſicht, 
am Kopfe uͤberhaupt, an den Beinen, an den Bruͤſten, 
beſonders ſaͤugender Weiber, ſeltener am Halſe, Rücken, 
Unterleibe und an den Armen vor. f 

Am wichtigſten iſt die Geſichtsroſe, denn ſie iſt 
ſtets eine akute Krankheit von ziemlich regelmaͤßigem 
Verlauf, jedoch von verſchiedenem Grade. Bisweilen iſt 
das Fieber nur gering, und ſchon nach vierundzwanzig⸗ 
ſtuͤndiger Dauer bricht die Roſe hervor, welche ſchon 
nach drei Tagen wieder verſchwindet. In einem anderen 
Falle iſt das vorhergehende Fieber weit ſtaͤrker, beginnt, 
wie alle exanthematiſche Fieber (f. meine Bemerkungen z. 
d. akut. Exanthemen im folgenden Theile), mit betraͤchtli⸗ 
chen Stoͤrungen des Gemeingefuͤhls, großer Abſpannung, 
Angſt, Ekel, wird wol gar von Delirien und einem ſopo— 
roͤſen Zuſtande begleitet, und erſt am Ende des dritten 
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Fiebertages bricht die Roſe hervor, meiſtens unter ande⸗ 
ren, kritiſchen Erſcheinungen, mit Schweiß und Bodenſatz 
im Urin. Nach dem Ausbruche laͤßt das Fieber nach, 
oder hoͤrt auch wol gaͤnzlich auf. Unter ſolchen Umſtaͤn⸗ 
den hat die Roſe einen gutartigen Charakter, und bedarf 
nur eines ſehr wenig eingreifenden, mehr ſchonenden und 
ſchuͤtzenden Heilverfahrens. Sie kann aber auch boͤsartig 
erſcheinen. Einmal nimmt ſie dieſen Charakter an, wenn 
ſie in einem hohen Grade hyperſtheniſch iſt. Dann ent⸗ 
ſteht nach kurzen, aber ſchweren Vorboten, ein heftiges 
Fieber mit vollen, harten Pulſen, ſtarker Hitze, ſchwerem 
Kopfweh, Delirien, Sopor, und ein ſolches Fieber beginnt 
in der Regel mit einem ſehr ſtarken Froſte. Der Ausbruch 
erfolgt ſehr früh, die Roſe dehnt ſich ſchnell faſt über 
den ganzen Kopf aus, iſt mit betraͤchtlicher Geſchwulſt, 
heftigen Schmerzen und ſtarker Hitze verbunden, und das 
Fieber laͤßt nach dem Ausbruche kaum, hoͤchſtens auf ei⸗ 
nige Stunden, nach, kehrt aber alsbald ſtaͤrker, und in 
einer anhaltenderen Form wieder. Genau betrachtet, ent: 
ſteht nämlich unter ſolchen Umſtaͤnden, nach dem Aus: 
bruche ein neues Fieber, welches, ſeiner Natur nach, von 
dem Eruptionsfieber weſentlich verſchieden iſt, denn es 
geht nicht, wie dieſes, von der Naturkraft aus, hat kei⸗ 
nesweges einen aktiven Charakter, ſondern iſt ein ſympto⸗ 
matiſches Reizfieber, und wird durch die heftige oͤrt— 
liche Entzuͤndung einer ſo nerven- und gefaͤßreichen Par— 
thie der Haut, und durch die damit verbundenen Kon⸗ 
geſtionen nach dem Gehirn, unterhalten. Unter ſolchen 
Umſtaͤnden pflanzt ſich die Entzuͤndung leicht auf die 
Mundhoͤhle, den Rachen, auf die Augen, Ohren, Nafen: 
ſchleimhaut, und von da aus ſelbſt auf die Huͤllen des 
Gehirns fort, und wenn nun das Gehirn ergriffen wor— 
den iſt, ſo laͤßt wol die aͤußere Entzuͤndung nach, und es 
erfolgt ein ſekundaͤrer Ruͤcktritt der Roſe, welcher aber 
Band III. 27 
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nicht mit dem Nuͤcktritte verwechſelt werden darf, der in 
Folge von Erkaͤltung oder heftiger Gemuͤthsbewegung 
Statt findet. Aus dem Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß die 
Geſichtsroſe unter ſolchen Umſtaͤnden eine antiphlogiſti⸗ 
ſche, ſchwaͤchende Behandlung erheiſche. Dieſe muß al 
lerdings waͤhrend des Eruptionsfiebers mit Behutſamkeit 
unternommen werden; wenn aber jener ſogenannte Rück 
tritt, oder vielmehr eine entzuͤndliche Affektion der Hirn⸗ 
haͤute, und auch wol des Gehirns ſelbſt, hinzugetreten iſt, 
ſo vermag nur die ſtrengſte, antiphlogiſtiſche Be— 
handlung, den Kranken zu retten, und die drohende 
Apoplexie zu verhuͤten. Ich habe in einem ſolchen Falle 
bei einem bluͤhenden, jungen Maͤdchen, eine reichliche 
Venaͤſektion (von ſechzehn Unzen) veranſtaltet, Eſſigkly⸗ 
ſtiere, Abfuͤhrungen aus Kalomel gereicht, eine betraͤcht— 
liche Anzahl von Blutegeln hinter die Ohren gelegt, und 
ohne Bedenken kalte Umſchlaͤge, ſelbſt Eis in einer Blaſe 
auf den Kopf gelegt; nachdem ich das Haar hatte ab— 
ſcheeren laſſen. Ein guͤnſtiger Erfolg beſtaͤtigte die Rich— 
tigkeit meiner Anſicht, denn bei dieſem Verfahren begann 
das ſchon zuſammengefallene Geſicht wiederum zu ſchwel— 
len, und die Roſe machte ihren gehoͤrigen Verlauf. 

Die Roſe kann aber auch aus den angegebenen, aͤuße— 
ren Urſachen (Gemuͤthsbewegung, Erkaͤltung) zuruͤcktreten, 
oder es kann daſſelbe geſchehen, weil die Lebenskraft, ins 
dem ſie ſich in dem kritiſchen Beſtreben erſchoͤpft hat, 
plotzlich ſinkt. In dem erſten Falle iſt bisweilen, z. B. 
nach Erkaͤltung, ein antiphlogiſtiſches Verfahren noͤthig, 
beſonders aber dienen die vom Dozenten angegebenen 
Hautreize, ein laues Bad, und innerlich, wenn man noͤthi— 
genfalls gehoͤrig antiphlogiſtiſch verfahren, nach Umſtaͤn— 
den bald ein Brechmittel, bald bernſteinſaurer Ammo— 
niumliquor, Doverſches Pulver, Kampher. Liegt dem 
Ruͤcktritte ein Sinken der Naturkraft zum Grunde, ſo 
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möchte, obwol nur in feitenen Fällen, der reichliche Ge⸗ 
brauch des Moſchus, eines edlen Weins, des Kamphers, 
noch einigermaßen Huͤlfe verſprechen. 
Die Roſe iſt aber auch boͤsartig, weil ſie von An— 
fang an einen aſtheniſchen, nervoͤſen Charakter hat. Sie 
muß dann, dieſem Charakter gemaͤß, behandelt werden; 
doch wird dies freilich in den meiſten Faͤllen ohne Erfolg 
geſchehen. Daſſelbe gilt von dem faulichten Charakter 
der Roſe. Beide kommen indeſſen wol nur bei der epi— 
demiſch herrſchenden Roſe vor, und ſo wird denn auch 
die Heilart durch den Genius der Epidemie beſtimmt. 
Sehr haufig hat die Roſe, beſonders die Geſichts⸗ 
roſe, einen venoͤſen oder gaſtriſchen Charakter. Dann 
geht ein wahres gallicht⸗gaſtriſches Fieber vorher, und 
das Exanthem iſt als eine Anomalie der Kriſe dieſes 
Fiebers, welche eigentlich von der Leber und Darm⸗ 
ſchleimhaut uͤbernommen werden ſoll, anzuſehen (ſ. meine 
Bemerkungen zum vendͤs⸗gaſtriſchen Fieber, 2. Thl. S. 212. 
und meine Andeutungen uͤber die gallichten Entzuͤndungen 
und die, aus dem venoͤs⸗gaſtriſchen Fieber hervorgehenden 
Exantheme); daher muͤſſen, um die Kriſe auf den rechten 
Weg zu leiten, ſogenannte Digeſtiv⸗ und ausleerende 
(Brech⸗ und Purgier⸗) Mittel angewendet werden. Bei 
Vernachlaͤſſigung dieſer Indikation macht die wahr⸗ 
haft gaſtriſche, gallichte Roſe ſehr leicht den Uebergang 
in den Brand. Aber auch von Saburra und Kruditaͤten, 
von gewiſſen Nahrungsmitteln, entſteht eine leichtere Art 
der, gewiſſermaßen ſympathiſchen Roſe, welche bloß aus⸗ 
leerende Mittel erheiſcht. Endlich verbindet ſich jede hef⸗ 
tigere Roſe, z. B. die rein entzuͤndliche, wegen des Kon⸗ 
ſenſus, welcher zwiſchen der Haut und den Verdauungs⸗ 
organen Statt findet, nicht ſelten mit gaſtriſchen Sym⸗ 
ptomen, z. B. mit einem gallichten Erbrechen. Dann 
geht aber keinesweges ein venoͤs⸗gaſtriſches Fieber vor⸗ 
; 27 * 
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an; auch erfcheinen unter folchen Umſtaͤnden die gaffri, 
ſchen, hier rein ſymptomatiſchen Affektionen erſt auf der 
Höhe der oͤrtlichen Entzündung. 

Die ſogenannte Guͤrtelroſe (Zona, zoster, eingu- 
lum, cireinus) ſteht gleichſam zwiſchen den chroniſchen 
und akuten Exanthemen, zwiſchen der Blatterroſe und 
der Flechte, in der Mitte. Es entſtehen auf dem ent— 
zuͤndeten, bisweilen blaurothen Grunde tief in der Haut 
liegende, ſehr harte Puſteln von verſchiedener Groͤße, 
welche ſich langſam erheben, auch wol zuſammenfließen, 
und eine ſchmutzig⸗ gelbliche, ſehr ſcharfe Fluͤſſigkeit ent⸗ 
halten. Sie trocknen allmaͤlig ein, und bilden dann eine 
harte Kruſte von brauner Farbe, welche nach dem Abfal- 
len oft haͤßliche Narben hinterlaͤßt. 5 

Dem Ausbruche geht nicht ſelten ein heftiges Fieber 
mit Eingenommenheit des Kopfes, ſelbſt mit Dellirien, 
voran. Oft klagen auch die Kranken vorher uͤber rheu— 
matiſche Schmerzen, welche ſich zuletzt in der befallenen 
Seite konzentriren und daſelbſt ſehr heftig werden. Die 
Schmerzen entſpringen in der Tiefe, und find heftig bren⸗ 
nend und zugleich druͤckend, ſo daß, wenn der Ausſchlag 
auf den Rippen ſitzt, ſogar das Athmen dadurch er 
ſchwert wird. Die Dauer des Exanthems iſt ſehr unbe: 
ſtimmt, und erſtreckt ſich bisweilen ſelbſt auf mehrere 
Wochen, ja wol noch laͤnger. In heftigen Faͤllen kann 

ſogar ein toͤdtlicher Brand eintreten. 

Sehr oft hat die Guͤrtelroſe einen rheumatiſchen 
Charakter, und ſcheint von einer rheumatiſchen Metaſtaſe 
auf das dicht unter der Haut liegende Zellengewebe aus⸗ 
zugehen. Dafuͤr ſprechen das Hervorbrechen der Puſteln 
aus der Tiefe und die Eigenthuͤmlichkeit des Guͤrtels, ge⸗ 
nau nur die eine Haͤlfte des Koͤrpers einzunehmen. Als 
entferntere Urſachen deſſelben muͤſſen nach der Erfahrung 
heftigere Erkaͤltungen, beſonders bei ſchon vorhandenen, 
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rheumatiſchen Affektionen, und die Skrofelbiatheſe⸗ be⸗ 
trachtet werden. 

Demgemaͤß iſt auch die Behandlung einzurichten. 
Bisweilen wird ein allgemeines, antiphlogiſtiſches Verfah⸗ 
ren noͤthig, und oft vermag der Arzt, durch das Anlegen 
einer angemeſſenen Anzahl von Blutegeln in der Naͤhe 
des Ausſchlags, die Heftigkeit zu mildern und den Ver⸗ 
lauf abzukuͤrzen. Außerdem ſind, bei heftigerem Fieber, 
kuͤhlende, abfuͤhrende Mittel anzuwenden, ſpaͤterhin aber 
muß man ein diaphoretiſches Verfahren, ja ſelbſt den 
Kampher (W erlhof); anwenden. Sehr oft hat auch 
das Fieber einen gaſtriſchen Charakter, und erheiſcht dann 
ein angemeſſenes Verfahren, beſonders die Anwendung 
eines Brechmittels. 

Dem chroniſchen Guͤrtelausſchlage liegt wol faſt im⸗ 
mer eine weit gediehene Stkrofeldiatheſe zum Grunde. 
Da dienen dann Spießglanz⸗ und Queckſilbermittel, das 
Akonit, bittre Extrakte u. d. m. 

Von dem ſogenannten Pſeudoeryſt ipela8 werde ich 
im folgenden Theile, unter dem Artifel Rheumatismus, 
handeln. . S. 


Der Karbunkel (carbunculus) 


wird von Selle auch noch zu den Entzuͤndungen ge⸗ 
rechnet. Unter den Neueren hat ihn am beſten be⸗ 
ſchrieben 

Buͤcking, in ſ. diss. inaugural, de carbunculo 
benigno, Helmst. 1771; und in einem eignen deutſchen 
Werke: der gutartige Karbunkel und deſſen mediziniſch⸗ 
chirurgiſche Heilung; 1786. 

Aus einem richtigen Geſichtspunkte hat ihn auch 
Weickardt im dritt. Theile ſ. med. praktiſchen Hand⸗ 
buches betrachtet. N 
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Calliſen (in ſ. bekannt. chirurg. Werke) zähle ihn 
zum Furunkel, und nennt ihn boͤsartiges Blutſchwaͤr | 
(furunculus malignus). Sonſt wird er gewoͤhnlich gut⸗ 
artiger Karbunkel (carbunculus benignus) genannt, zum 
Unterſchiede von dem bösartigen (carbunculus ma- 
lignus). Beide haben das mit einander gemein, daß ſie 
leicht in den Brand übergehen. Der bösartige, den man 
beſſer Brandbeule (anthrax) nennt, hat gleich von An⸗ 
fang an einen brandigen Charakter; der ſogenannte gut— 
artige geht nur leicht in den Brand uͤber, was ſelbſt bei 
der beſten Behandlung geſchehen kann. Hierher gehoͤrt 
auch die Peſtbeule (anthrax), ein Symptom der Peſt, 
und eigentlich eine Art Exanthem. Gewoͤhnlich wird die 
Haut in der Gegend lymphatiſcher Druͤſen entzuͤndet, es 
bildet ſich daſelbſt der Karbunkel, und dieſer hat von 
Anfang an eine brandige Natur. Der bösartige Karbun— 
kel kommt aber auch ohne Peſt vor, und iſt dann der 
carbo des Celsus, wie ihn nachher Avicenna (Ebn 
Sina), unter dem Namen ignis persicus, beſchrieben hat. 
Von einigen Schriftſtellern wird er auch wol ignis sacer 
genannt; doch kann dieſer Name zu Verwechſelungen mit 
der Guͤrtelroſe Gelegenheit geben. 

Dieſen eigenthuͤmlichen, boͤsartigen Karbunkel (carbo) 
ſieht man ſehr ſelten. Er erſcheint als eine etwas erha— 
bene Geſchwulſt, welche ſich ſehr verbreitet, ſehr hart iſt, 
und dem Gefuͤhl mehr wie unter der Haut liegend, er— 
ſcheint; ſo daß man nicht verkennen kann, wie ſie ihren 
Sitz in den Muskeln ſelbſt habe. Gewoͤhnlich befaͤllt fie 
das Genick, oder erſcheint am Ruͤcken, zwiſchen den 
Schultern, und iſt mit einem deutlichen, im hohen Grade: 
nervoͤſen Fieber verbunden, welches immer eine hoͤchſt 
aſtheniſche Natur hat. Daher begleiten dieſes Fieber 
eine große Anzahl ſchwerer, nicht in Zuſammenhang 
ſtehender, ſich widerſprechender Symptome, z. B. Erbre⸗ 
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chen, Ohnmachten, Herzklopfen, konvulſiviſche Bewegun⸗ 

gen, und meiſtens findet ein ungemein hoher Grad von 
Angſt Statt; obgleich die Geſchwulſt, dem aͤußeren An⸗ 
ſehen nach, nicht eben ſehr entzuͤndet iſt, ſo klagt der 
Kranke doch uͤber ein heftiges Brennen in derſelben, und 
dieſe Entzuͤndung macht leicht den Uebergang in den 
Brand. Dozent hat dieſen Karbunkel (carbo, pruna, 
ignis persicus) nur einmal, bei einer alten Frau, 
beobachtet. 

Der gutartige Kaebunkel ſcheint mehr feinen Sitz in 
der Haut zu haben, dringt aber doch auch wol tiefer in 
das Fleiſch ein, und macht beſonders dann ebenfalls 
leicht den Uebergang in den Brand, ohne daß dabei die 
Entzuͤndung merklich verſtaͤrkt werde. Daher iſt er eben— 
falls mit Fieberbewegungen verbunden, und ſchwaͤchliche 
Individuen koͤnnen daran auch wol ſterben, wenn ſich der 
Brand weiter verbreitet und das Fieber deutlich eine 

aſtheniſche Natur annimmt. 

a Die Urſachen des gutartigen Karbunkels ſind noch 
ſehr wenig bekannt. In manchen Faͤllen ſcheint er von 
aͤußerlichen Verletzungen auszugehen, bisweilen entſteht er 
aber auch ohne dieſelben, alſo aus einem unbekannten 
Fehler der Organiſation ſelbſt). Da die Entzuͤndung 


) Dozent erwahnt hier nicht des Milzbrandgiftes, wel 
ches den, freilich nicht eben gutartigen Karbunkel erzeugt, wenn 
es mit der Haut in Beruͤhrung kommt. Selbſt durch den Stich 
von Inſekten, welche auf ein, am Milzbrande erkranktes Thier ger 
fallen ſind, und nachher ein menſchliches Individuum verletzen, ſoll 
dieſes Gift fortgepflanzt werden koͤnnen. Doch fehlt es daruͤber 
noch an gruͤndlichen Beobachtungen. Nach neueren Anſichten ſoll 
auch eine kreisfoͤrmige Entzuͤndung, wodurch ein Theil der Haut 
oder des Zellengewebes gleichſam aus der Verbindung mit den 
uͤbrigen, lebendigen Theilen getrennt wird, zur Entſtehung einer 
brandigen Verderbniß Gelegenheit geben. 8 
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beim gutartigen Karbunkel nur unbetraͤchtlich iſt, und die 
Geſchwulſt ſich wie eine falſche Organiſation (?) hart 
und teigig anfuͤhlt, auch gegen das Meſſer unempfindlich 
iſt, ſo hat man es gewiß nicht mit einer geWaßnlchent 
Entzündung zu thun. 


Daher kann die wichtigſte Indikation nur darin be— 
ſtehen, eine gute Eiterung zu Wege zu bringen, 
wodurch das Todte, Abgeſtorbene abgeſtoßen, und das 
Fortſchreiten der brandigen Verderbniß verhindert wird. 
Am beſten bedient man ſich zur Erreichung dieſes Zwek— 
kes inzitirender Kraͤuter, welche man theils in der Form 
von Fomentationen, theils als Breiumſchlag (cataplasma) 
anwendet. Man läßt die ſogenannten species resolven- 
tes externae mit Wein kochen, oder mit Waſſer infun— 
diren, und miſcht im letzteren Falle eine gehoͤrige Quan— 
titaͤt Weingeiſt hinzu. Dozent ſetzt auch gern noch Sal— 
miak zu dergleichen Fomentationen oder Kataplasmen. 
Gleichzeitig ſkarifizirt man die Geſchwulſt ziemlich tief; 
denn man kann, da die Skarifikationen immer nur abge— 
ſtorbene Theile treffen, hier dadurch nicht leicht ſchaden. 
Wenn man damit ziemlich die Muskeln erreicht, ſo ge— 
langt man zu einer eitrigen Feuchtigkeit, welche ſehr tief 
zu liegen pflegt. Auf dieſe Art bildet man ein Ge— 
ſchwuͤr. Damit das Brandige abgeſtoßen werde, faͤhrt 
man mit der Anwendung der Fomentationen und Kata: 
plasmen fort, bedient ſich ferner des Kamphers, mit Ei⸗ 
gelb abgerieben; ja, wenn ſich das Zellengewebe in einer 
großen Ausdehnung zerſtoͤrt vorfindet, ſo kann man ein 
Pulver aus Kampher und Chinarinde einſtreuen, oder 
aus Kampher, Chinarindenpulver und Terpenthinoͤl einen 
Brei bereiten laſſen, und dieſen uͤberlegen. Buͤcking 
empfiehlt folgende Salbe: 


+ 
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Rec. Ceparum assatarum, 
Cerae flavae, 
Picis, singulor. 3jjß, 
Saponis, 3j, 
Seminis foenu graeci pulverati, 3jjj, 
Olei olivarum, 3. 


M. f. ceratum. Man ſtreicht dieſes Cerat dick auf 
Leinwand oder weiches Leder, und legt es auf den Kar— 
bunkel, bedeckt es aber ſodann mit einem erweichenden 
Kataplasma. Dozent haͤlt es jedoch fuͤr uͤberfluͤſſig; 
denn nach ſeiner Meinung leiſtet, um die Abſtoßung des 
Brandigen zu befoͤrdern, der Kampher die beſten 
Dienſte. 

Man muß uͤbrigens den Karbunkel als eine be— 
traͤchtliche, aſtheniſche (7) Affektion betrachten, daher iſt 
auch die innerliche Behandlung von großer Wichtig— 
keit. Man gebe Aufguͤſſe von Serpentaria, Angelika, und 
beſonders den Kampher. Iſt die Geſchwulſt ſehr ſchmerz— 
haft, ſo muß man den Schmerz durch Opium, oder, wo 
es die Vermoͤgensumſtaͤnde des Kranken erlauben, durch 
den reichlichen Gebrauch des Moſchus zu beſeitigen ver— 
ſuchen. Sobald man, durch die Anwendung der genann— 
ten, inzitirenden Mittel, am Morgen eine Remiſſion des 
Fiebers erlangt hat, giebt man Chinarinde (am beſten 
Huxham's Chinatinktur), in reichlichen Gaben, mit 
Wein; wo man dann bald laͤngere Remiſſionen gewinnt. 
Dieſe benutze man zur Anwendung eines kraͤftigen China— 
rindendekokts, welchem man jene Tinktur reichlich bei— 
miſcht. Auf eine ſolche Weiſe kann das Geſchwuͤr gerei— 
nigt, und das Brandige abgeſtoßen werden. Daß dabei 
eine kraͤftige Diät, der Gebrauch des Weins, der Fleiſch— 
ſuppen, nicht vernachlaͤſſigt werden dürfen, verſteht ſich 
von ſelbſt. 
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Beim bösartigen Karbunkel (carbunculus malignus, 
carbo Celsi), ohne Peſt, würde man im Ganzen eben fo 
zu verfahren haben; nur muͤßten die inzitirenden Mittel 
reichlicher angewendet werden. Da man aber wenig 
Zeit zu verlieren hat, ſo wird auch in den meiſten Faͤllen 
die Heilung nicht gelingen. Der bösartige Karbunkel 
ſcheint nur als eine Konſtitutionskrankheit vorzukommen, 
deren Urſachen ganz unbekannt, und tief in der Körper: 
beſchaffenheit begruͤndet ſind, ſo daß in wenigen Tagen 
der Tod erfolgt. 


Kegifer. 
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